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VORWORT 


Die Medizin des vorigen Jahrhunderts, die « klassische », erfolg- 
reiche « Schulmedizin » war philosophisch problemlos (wie die Natur- 
forschung dieser Zeit) und ist es bis heute geblieben. Sie hat die 


| | Probleme des Subjektes in der Prämisse ihres Denkens und Forschens 


den Objektproblemen geopfert — oder nicht geopfert, weil dies einen 
bewussten und schmerzlichen Verzicht bedeuten würde: sie hat die 


ni Subjektprobleme vôllig entwertet. Mehr noch, aus dem Selbstbewusst- 


sein, Teil der Naturforschung zu sein, weist sie jede Sinnfrage ab; 
der Sinn ist in der Faktizität verschwunden. Es geht nicht um das 
«Warum », sondern um das « Wie » eines Vorganges im Leib. Das 
« Warum » wird nur im Sinne der Aufforderung zu kausaler Begrün- 
dung eines Faktums zugelassen. Als Qualität, als sinngeladenes, be- 


_  deutungshaftes Geschehen darf dieses Faktum nicht erscheinen. Gerade 


darin liegt die eigentliche philosophische Problemlosigkeit. Die Wakr- 
heitsfrage wurde der Wirklichkeitsforschung geopfert. Was Wahrheit 
sei, darüber lasse sich nur spekulieren, was Wirklichkeit sei, das lasse 
_ sich ergründen. Diese Trennung setzt eine historische Nôtigung zu ihr 
und einen Entschluss zur Abkehr von der Tradition voraus. Vielleicht 
 darf man am Ende dieser durch Trennung von Sinn und Geschehen 

_ bestimmten Epoche im historischen Rückblick sagen, dass die Abstrak- 
tion von Wirklichkeit (in dem wie immer sich fundierenden und wie 
grossartig gelungenen Denkspiel der Theologie und Philosophie) zur 
Abstraktion von der Sinnhaftigkeit herausgefordert habe. Dem Denk- 
spiel der Philosophen folgt das Denkspiel der rationalen, wissen- 
schaftlichen Ordnung der materiellen Welt und das der Konstrukteure 
der technischen Welt. Wo immer in der Medizin nicht nur deskriptive 
Morphologie betrieben, sondern die geschichtliche Dimension in die 
Betrachtung einbezogen wird, da sind es Kausalprozesse, aus denen 
diese unsere Wirklichkeit durch die Zeit heraufwächst. An dieser 
Stelle liegt die entscheidende Abkehr von der Tradition, die dieser 
Vielschichtigkeit der Erscheinungen und ihrer Pathologie gegenüber 
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nur den einen Hinweis, auf die Schôpfungsordnung Gottes und 
die sündhajte Verfehlung durch den Menschen hatte. Tauchte hier 
eine Warum-Frage auf, so begegnete sie einem non-licet. Gerade diese 
Schranke beunruhigte, und indem man sie überstieg, hatte man eine 
philosophische Entscheidung implicite getroffen: man ersetzte eine 
Konvention der Vorstellungen (die des gôttlichen Entwurfes der Welt) 
durch eine andere Konvention (die des Geschehensablaufes nach 
kausaler Notwendigkeit). 

Die Entscheidung zur zweiten Übereinkunft (wie sie jeder Denk- 
stil und Stil überhaupt darstellt — bei dem es sich natürlich nicht 
um eine im Bewusstsein anhebende Einigung auf einen von vielen 
Vorschlägen handelt, sondern um etwas, was man viel besser als ein 
spontanes gemeinsames Gefallenfinden beschreiben kônnte) — diese 
Entscheidung, selbst wahrheitssuchender Art, schliesst Wahrheit als 
subjektive Gewissheit aus. Im Ansatz gegen das Operieren mit einer 
unfasslichen, im materiellen Befund nicht aufzeigbaren Gottheit ge- 
richtet, erreicht sie schliesslich auch die Unfasslichkeit der irdischen 
Subjektivität — und verwirft sie. Diese Anschauungsform der Natur 
beherbergt nirgends ein Subjekt, als ein quale der Wirklichkeit, als 
eine threr wirksamen Determinanten : alles Materielle — und nur es 
hat bestimmende Bedeutung in der Welt — wird anonymes Faktum. 
Der Triumph der Sachlichkeit wird zum Triumph eines Monismus. 
Die Fülle der Wirklichkeit und insbesondere der menschlichen, wird 
als die Konsequenz einer infinitesimalen Explikation des Zwangs der 
Kausalität begriffen. Historisch konzipierte sich der Umsturz der 
Werte antitheologisch, gegenwärtig vollzieht er sich antihuman, weil 
die Realität des Subjektes in der Anschauung (und in der Schau) 
verloren gehen musste. Hier stehen wir noch — und nicht mehr. 

Konventionen dieser epochebestimmenden Art sind, wenn nicht 
selbst Gestalt in der Bedeutung von « Haltung », wenigstens Voraus- 
selzung zur geschichtlichen Ausformung der aneinander Anteil 
nehmenden Figurationen eines in sich physiognomisch einheitlichen 
Zeitabschnittes. Als solche sind sie sterblich. Ihre Anziehungs- und 
Emanationskraft wächst und schwindet. Und zwar in dem Mass, in 
dem sich die Wirklichkeit unter ihrer Herrschaft zu fügen oder ihr - 
erneut zu widerstehen scheint. Es sind zu viele beobachtbare, mitteil- 
bare Phänomene aufgetaucht, die sich als Objektprobleme nicht lôsen, 
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geschweige denn verstehen lassen, als dass man sie noch ignorieren 
kônnte. Die Genialität von Forschern wie Sigmund Freud besteht 
auch darin, dass sie den Mut hatten, mehr zu beobachten, das heisst 
ernst zu nehmen, als sie interpretieren konnten. Aus den Beiträgen 
dieses Heftes, das bereits einen Zeitabschnitt später geschrieben wurde, 
geht dies deutlich hervor. Freud suchte noch für seine Entdeckungen 
eine « klassische », das heisst kausal-mechanisch-materielle Erklärung. 
Die Forscher dieses geschichtlichen Augenblickes müssen bereits die 
Einheïtlichkeit des Systems opfern. Probleme des somatisch Objek- 
tiven sind in der Medizin zugleich auch Fragen nach dem subjektiv 
Wesentlichen geworden. Aber darin liegt die Chance, die geschichtliche 
Freiheit der Gegenwart, dass sie die Begegnung, die wechselseitige 
Repräsentanz des einen im anderen als Wirklichkeit sieht, dass sie 
den Vollzug des subjektiven Lebens im Leiblichen und das Leibliche 
als Determinante der Individualität ernst nimmt. Damit begegnet die 
Medizin unserer Tage (freilich in einer Minorität, die sich noch kart 
bedrängt sieht) den Fragen nach Gültigkeit, Sinn und Wert. 
Aber nicht als Universalien alten Stils, nicht als abstrahierten 
Kategorien des Denkens oder Seins, sondern als Wirklichkeiten für 
je einen Menschen in seiner Welt. Man kann diese « Medizin in 
Bewegung » (Siebeck) nicht reaktionär nennen, denn sie ist alles 
andere als eine Wiederbelebung zum Beispiel des romantischen Vita- 
lismus ; und auch nicht revolutionär schlechthin, denn sie leugnet 
nicht, was da gemessen wurde. Und doch ist sie reaktionär und 
revolutionär: sie bewertet Verschmähtes (Qualität, den Sinn des 
Einmaligen), und verschmäht die quantitative Analyse als letzte 
Richtschnur und Auskunÿt. 

Über jeder neuen Epoche liegt ein neues Licht; es ist für die in 
ihr Lebenden am hellsten, solange die Signatur der Zeit begeistert. 
Gemessen an diesem Glücksgefühl, auf der Hôhe und im Licht zu 
wandeln, spielt sich unsere Unzufriedenheit und Suche im Zwielicht 
von Nichtmehr und Nochnicht ab. Der Arzt begegnet dabei vielerlei 
Gestalten — die, die sich gleich ihm verwandeln, sind ihm Freunde. 


À. MITSCHERLICH. P. ROsSIEr. 


GRUNDFRAGEN DER PSYCHOTHERAPIE 


von C. G. June 


Es ist noch nicht so lange her, dass man in medizinischen Ver- 
= üffentlichungen unter dem Titel « Therapie » nach einer Reïhe von 
__ Heilverfahren und Rezepten auch noch «Psychotherapie » lesen 
konnte. Was hierunter etwa zu verstehen wäre, blieb in vielsa- 
gendes Dunkel gehüllt. Was war damit gemeint? Hypnose, Sug- 
gestion, «persuasion», kathartische Methode, Psychoanalyse, 
Adler’sche Erziehungskunst, autogenes Training etc.? Diese Auf- 
zählung veranschaulicht die ganze unbestimmte Vielfältigkeit von 
Meinungen, Auffassungen, Theoremen und Methoden, die allesamt 
unter dem Namen « Psychotherapie » gehen. 6 
Wenn ein neuer, unbewohnter Kontinent entdeckt wird, so gibt 
es dort keine Landmarken, keine Namen, keine Strassen, und jeder 
neue Pionier, der ihn betritt, weiss etwas anderes zu erzählen. Et- 
_ was derartiges scheint sich ereignet zu haben, als die Aerzte zum 
ersten Malin das Neuland « Psyche » vorstiessen. Einer der ersten, 
dem wir einigermassen erkennbare Kunde verdanken, ist Para- 
celsus. Sein seltsames Wissen, dem es gelegentlich nicht an ahnungs- 
voller Tiefe gebricht, war aber ausgedrückt in einer Sprache, die | 
dem Geiste des XVI. Jahrhunderts verhaftet ist. Sie ergeht sich 
nicht nur in dämonologischen und alchemistischen Vorstellungen, 
sondern auch in paracelsischen Neologismen, deren blühende Exu- 
beranz ein geheimes Minderwertigkeitsgefühl und einen entspre- 
chenden Geltungsdrang ihres ôüfters und zum Teil mit Recht ver- 
kannten Schôpfers kompensiert. Das naturwissenschaftliche Zeit- 
alter, das recht eigentlich mit dem XVII. Jahrhundert anbrach, 
hat mit dem Wust auch die Perlen der Paracelsischen Medizin 
verschüttet. Erst zwei Jahrhunderte später kam eine neue und 
neuartige Empirie auf, nämlich die Mesmer'sche Lehre vom Lebens- 
magnetismus, hervorgegangen einerseits aus praktischen Erfah- 
_rungen, die wir heutzutage den Suggestionsphänomenen zuteilen 
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würden, andererseits aus altem alchemistischem Lehrgut. Auf 
dieser Linie bewegten sich die romantischen Aerzte, deren Interesse 
sich entsprechend dem Somnambulismus zuwandte. Damit wurde 
die Grundlage zur klinischen Entdeckung der Hysterie gelegt. Es 
brauchte aber noch beinahe ein Jahrhundert, bis Charcot und seine 
Schule einigermassen gefestigte Begriffe auf diesem Gebiete zu- 
stande brachten. Eine vertiefte und genauere Kenntnis der hyste- 
rischen Phänomene verdanken wir Pierre Janet und eine systema- 
tische Erforschung und Beschreibung der Suggestionsphänomene 
den beiden franzôsischen Aerzten Liébault und Bernheim, denen 
sich in der Schweiz August Forel anschloss. Für die Erkenntnis 
der Kausalität psychogener Symptome bedeutete die Breuer- 
Freud’sche Entdeckung der affektiven Quellen derselben einen 
entscheidenden Vorstoss in das Gebiet der Psychologie. Die Tat- 
sache, dass dem Bewusstsein verloren gegangene Erinnerungsbilder 
und deren Gefühlston dem hysterischen Symptom zugrundelagen, 
führte unmittelbar zum Postulate einer unbewussten Schicht psy- 
chischen Geschehens. Letztere erwies sich nicht als « somatisch », 
wie die damalige akademische Psychologie anzunehmen geneigt 
war, sondern als psychisch, insofern sie sich genau so verhielt, wie 
eine psychische Funktion, der zufälligerweise das Bewusstsein, das 
heïsst die Assoziation mit dem Ich, entzogen war. Wie Janet unge- 
fähr gleichzeitig und unabhängig von Freud nachgewiesen hat, 
gilt das vom hysterischen Symptom überhaupt. Während aber 
Janet den Grund für den Bewusstseinsentzug in einer gewissen 
spezifischen Schwäche vermutete, wies Freud darauf hin, dass den 
ätiologischen Erinnerungsbildern ein unangenehmer Gefühlston 
eigentümlich ist. Ihr Verschwinden aus dem Bewusstsein liess sich 
daher unschwer durch Verdrängung erklären. Er fasste deshalb die 
ätiologischen Inhalte als mit der Tendenz des Bewusstseins inkom- 
patibel auî. Diese Hypothese stützte sich auf die Tatsache, dass 
die verdrängten Erinnerungen in vielfacher Hinsicht eine mora- 
lische Zensut herausforderten und zwar um ihrer traumatischen 
oder moralisth anstôssigen Natur willen. 

Freud dehnte die Verdrängungstheorie auf das Gesamtgebiet 
der psychogenen Neurosen mit grossem heuristischem Erfolg aus; 
ja, er stiess noch weiter vor, nämlich bis zu einer Erklärung des 
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Kulturphänomens. Damit geriet er in das Gebiet der allgemeinen 
Psychologie, die bislang der Philosophischen Fakultät anvertraut 
gewesen war. Ausser Wortbegriffen und einigen methodischen Ge- 
sichtspunkten hatte ihr die praktische Psychologie des Arztes bisher 
allerdings wenig entlehnen kônnen, und so stiess die medizinische 
Psychologie, die gleich zu Anfang schon einer unbewussten Psyche 
begegnete, recht eigentlich ins Leere vor. Der Begriff des Unbe- 
wussten wurde, bis auf wenige rühmliche Ausnahmen, von der 
akademischen Psychologie perhorresziert, und damit verblieben nur 
die Bewusstseinsphänomene als Gegenstand der psychologischen 
Forschung. Der Zusammenstoss der medizinischen mit der vor- 
herrschenden allgemeinen Psychologie war daher erheblich. Auf der 
anderen Seite bildete die Freud’sche Entdeckung gegenüber der 
rein somatischen Orientierung der Aerzte einen ebenso herausfor- 
dernden Stein des Anstosses. Dies ist auch in den nachfolgenden 
50 Jahren so geblieben. Es brauchte schon die von Amerika 
herüberkommende Richtung der sogenannten psychosomatischen 
Medizin, um diesem Bilde einige neue Züge einzuzeichnen. Die 
allgemeine Psychologie hat es aber noch immer nicht vermocht, 
aus der Tatsache des Unbewussten die nôtigen Konsequenzen zu 
ziehen. 

Der Vorstoss in Neuland birgt stets gewisse Gefahren in sich: 
der Pionier ist nämlich bei seiner Unternehmung auf dasjenige 
Rüstzeug angewiesen, das er sozusagen zufälligerweise bei sich 
führt. Das ist in unserem Falle seine Ausbildung in somatischer 
Medizin, seine allgemeine Bildung und Weltanschauung, die haupt- 
sächlich auf seinen subjektiven, teils temperamentméssigen, teils 
sozialen Voraussetzungen beruht. Seine medizinischen Voraus- 
setzungen befähigen ihn, den somatischen und biologischen Aspekt 
des Erfahrungsmaterials richtig zu bewerten ; seine allgemeine Bil- 
dung ermôglicht ihm, den Charakter des verdrängerden Faktors 
annähernd zu erfassen ; seine Weltanschauung schliesslich hilft ihm 
zu einer Verallgemeinerung und damit zur Eingliederung seiner 
speziellen Erkenntnisse in ein grôsseres Ganzes. Bewegt sich aber 
die Forschung in einem bisher nicht endeckten und darum unbe- 
kannten Gebiet, so muss der Pionier sich stets dessen bewusst 
sein, dass ein anderer, der an anderer Stelle den neven Kontinent 
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.mit einer anderen Ausrüstung betritt, auch ein ganz anderes Bild 


entwerfen kann. 

Es ist nun Freud passiert, dass sein Schüler Alfred Adler eine 
Auffassung entwickelt hat, welche der Neurose ein vüllig anderes 
Gesicht verleiht. Es ist nicht mehr der Sexualtrieb, bezw. das Lust- 
prinzip, welches das Bild beherrscht, sondern der Machttrieb (Gel- 
tungsdrang, « männlicher Protest », « Obenaufseinwollen »). Wie ich 
an einem konkreten Fall gezeigt habe 1, kann man beide Theorien 
mit Erfolg auf einen und denselben Fall anwenden, und es ist 
überdies allgemein psychologisch wohlbekannt, dass sich die beiden 
Triebe die Wage halten, und ebenso oft der eine dem anderen 
unterliegt. Adler blieb ebenso einseitig wie Freud, und beide haben 
das eine gemeinsam, dass sie nicht nur die Neurose, sondern auch 
den Menschen von dessen Schatten, das heisst aus seiner moralischen 
Minderwertigkeit erklären. 

Dieser Sachverhalt entspricht dem Vorhandensein einer per- 
sônlichen Gleichung, eines subjektiven Vorurteils, das nie der Kri- 
tik unterworfen wurde. Die Starrheit, mit der beide ihren Stand- 
punkt vertreten, bedeutet, wie stets, eine Kompensation für eine 
heimliche Unsicherheit und einen inneren Zweifel. Die Tatsachen, 
die von den beiden Forschern beschrieben wurden, bestehen cum 
grano salis zurecht. Deren Deutung aber kann auf die eine, wie auf 
die andere Weise bewerkstelligt werden, das heisst sie sind beide 
zum Teil unrichtig, resp. sie ergänzen einander. Man kann daraus 
die Lehre ziehen, dass man wohl daran tut, gegebenenfalls beide 
Auffassungen zu berücksichtigen. 

Der Grund zu diesem ersten Dilemma der medizinischen Psy- 
chologie liegt vermutlich darin, dass die Aerzte kein schon be- 
ackertes Feld vorfanden, indem die allgemeine Psychologie ihnen 
auf dem Boden der Tatsachen nichts anzubieten hatte. Sie waren 
daher auf ihre eigenen subjektiv präjudizierten Werkzeuge ange- 
wiesen. Daraus ergab sich für mich die unmittelbare Notwendig- 
keit, einmal zu untersuchen, mit was für Einstellungen die Menschen 
dem Objekt (was es auch immer sei) im allgemeinen begegnen. Ich 
habe dementsprechend eine Reiïhe von Typen aufgestellt, die alle- 


1 Über die Psychologie des Unbewussten. V. Aufñfl. 1943, p. 35 ff. 
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samt auf dem jeweiligen Vorherrschen der einen oder anderen 


. Orientierungsfunktion des Bewusstseins beruhen, und habe damit 


versuchsweise ein Schema entworfen, in das die verschiedenen empi- 
rischen Einstellungen eingegliedert werden kônnen. Es ergeben sich 
daraus nicht weniger als acht theoretisch môgliche Standpunkte. 
Rechnen wir dazu noch alle anderen mehr oder weniger indivi- 
duellen Voraussetzungen, so ergibt sich daraus eine Unzahl von 
Môglichkeiten der Auffassung, die alle ihre wenigstens subjektive 
Berechtigung haben. Damit wird aber die Kritik der psycho- 
logischen Voraussetzung zu jeder Theoriebildung eine gebieterische 


_ Notwendigkeit. Leider ist dies noch nicht überall verstanden wor- 


den, sonst kônnten nicht gewisse Standpunkte mit ebensoviel Hart- 
näckigkeit wie Blindheit vertreten werden. Dass dem aber so ist, 
kann nur dadurch verstanden werden, dass man in Betracht zieht, 
was das subjektive Präjudiz bedeutet : es ist in der Regel ein mehr 
oder weniger sorgfältig aufgebautes Produkt der ganzen Lebens- 
erfahrung eines Individuums. Es entsteht aus dem Zusammenprall 
einer individuellen Psyche mit den Umweltsbedingungen. Es bildet 
daher in der Regel eine subjektive Variante der allgemeinen Er- 
fahrung, und es bedarf darum schon einer sorgfältigen Selbstkritik 


und einer umfassenden Vergleichungsarbeit, um das Urteil etwas : ï 


allgemeiner zu gestalten. Je mehr aber bei dieser unumgänglich 
nôtigen Bemühung auf die Prinzipien des Bewusstseins abgestellt 
wird, desto mehr wächst die Gefahr, dass die Erfahrung in deren 
Sinne gedeutet, und damit die Tatsachen theoretisiert und verge- 
waltigt werden. Unsere psychologische Erfahrung ist noch zu jung 
und zu wenig ausgedehnt, um allgemeine Theorien zu ermôglichen. 
Die Forschung braucht vorerst noch eine Menge von Tatsachen, 
welche das Wesen der Seele beleuchten, bevor wir auch nur daran 
denken kônnen, allgemeingültige Sätze aufzustellen. Vorerst müssen 
wir uns an die Regel halten, dass jeder psychologische Satz erst 
dann eïinigen Anspruch auf Bedeutung erheben kann, wenn man 
auch den Sinn, den seine Umkehrung ergibt, als gültig anerkennt. 

Das persônliche und das weltanschauliche Präjudiz stehen der 
psychologischen Urteilsbildung zwar in erster Linie und in bedenk- 
lichster Weise im Wege. Sie kônnen aber mit gutem Willen und 
Eïnsicht eliminiert werden. Schon Freud hat meinen Vorschlag 
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akzeptiert, dass jeder Arzt, der sich mit dem Unbewussten seiner 
Patienten zu therapeutischen Zwecken beschäftigt, sich zuvor einer 
sog. Lehranalyse unterzieht. Alle einsichtigen Psychotherapeuten, 
welche die Notwendigkeit der Bewusstmachung unbewusster ätio- 
logischer Tatbestände anerkennen, pflichten dieser Ansicht bei. Es 
ist ja ohne weiteres verständlich und durch hundertfache Erfahrung 
bestätigt, dass, was der Arzt bei sich selber nicht sieht, bei seinem 
Patienten entweder gar nicht oder dann in übertriebenem Masse 
wahrnimmt, und dass er das fôrdert, wozu er selber in unkon- 
trollierter Weise neigt und jenes verdammt, das er bei sich selber 
verurteilt. Wie man mit Recht vom Chirurgen verlangt, dass seine 
Hände nicht infektiôs seien, so muss man mit besonderem Nach- 
druck darauf bestehen, dass der Psychotherapeut genügend Selbst- 
kritik an sich ausübt, bezw. jederzeit bereit ist, dies zu tun; wel- 
che Notwendigkeit namentlich dann gebieterisch an ihn herantritt, 
wenn er beim Patienten auf unüberwindliche Widerstände stôsst, 
die môglicherweise berechtigt sind. Der Patient ist nämlich dazu 
da, um behandelt zu werden und nicht, um eine Theorie zu veri- 
fizieren. Es gibt nämlich keine Theorie im weiten Felde der prak- 
tischen Psychologie, die nicht gegebenenfalls grundfalsch sein kann. 
Namentlich ist die Ansicht, die Widerstände des Patienten seien 
unter allen Umständen unberechtigt, durchaus zu verwerfen. Der 
Widerstand kann nämlich auch beweisen, dass die therapeutische 
Prozedur auf unrichtigen Voraussetzungen beruht. 

Ich hebe das Thema der Lehranalyse darum ausführlich hervor, 
weil neuerdings wieder Tendenzen sich zum Worte melden, die 
ärztliche Autorität als eo ipso vorhanden hinzustellen und somit 
wieder nur eine Psychotherapie ex cathedra zu inaugurieren ; ein 
Vorhaben, das sich in nichts von dem etwas antiquierten Sugge- 
stionsverfahren, dessen Ungenügen längst zutage getreten ist, unter- 
scheidet. (Damit soll wohlverstanden, keineswegs gesagt sein, dass 
überhaupt keine Indikation zu einer Suggestionstherapie bestehe.) 

Es ist dem einsichtigen Psychotherapeuten schon lange bewusst, 
dass jede kompliziertere Behandlung einen individuellen, dialek- 
tischen Prozess darstellt, an dem der Arzt als Person so viel betei- 
ligt ist, als der Patient. Bei einer solchen Auseinandersetzung be- 
deutet die Frage, ob der Arzt ebensoviel Einsicht in seine eigenen 
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psychischen Vorgänge besitzt, als er sie vom Patienten erwartet, 
natürlich sehr viel, und zwar besonders in Hinsicht auf den sog. 
Rapport, das heisst das Vertrauensverhältnis, von dem in letzter 
Linie der therapeutische Erfolg abhängt. Denn gegebenenfalls kann 
der Patient seine eigene innere Sicherheit nur aus der Sicherheit 
seiner Beziehung zur menschlichen Person des Arztes gewinnen. 
Mit der ärztlichen Autorität ist bei leichtgläubigen Leuten etwas 
durchzusetzen. Für kritische Augen aber ist sie im allgemeinen zu 
fadenscheinig. Aus diesem Grunde hat ja auch der Vorgänger des 
Arztes als psychologischer Therapeut, der Priester nämlich, seine 
Autorität beim gebildeten Publikum wenigstens in hohem Masse 
eingebüsst. Schwere Fälle bedeuten daher für den Patienten sowohl 
wie für den Arzt nichts weniger als eine menschliche Bewährungs- 
probe. Dafür soll letzterer so gut wie môglich durch eine ernsthaîfte 
Lehranalyse ausgerüstet werden. Sie ist gewiss kein ideales und 
absolut sicheres Mittel, um Illusionen und Projektionen zu ver- 
hindern. Sie kann aber dem angehenden Psychotherapeuten 
wenigstens die Notwendigkeit der Selbstkritik demonstrieren und 
eine gewisse Bereitschaft dazu unterstützen. Keine Analyse wäre 
je im Stande, alle Unbewusstheiten auf immer aufzuheben. Man 
hat unendlich zu lernen und sollte nie vergessen, dass jeder neue 
Fall neue Probleme aufwirft und damit Anlass zu bisher nie kon- 
stellierten unbewussten Voraussetzungen gibt. Man kônnte, ohne 
allzuviel Uebertreibung, sagen, dass jede tiefergreifende Behand- 
lung etwa zur Hälfte in der Selbstprüfung des Arztes besteht, denn 
nur was er in sich selber richtig stellt, kann er auch beim Patienten 
in Ordnung bringen. Es ist kein Irrtum, wenn er sich vom Patienten 
betroffen und getroffen fühlt: nur im Masse seiner eigenen Ver- 
wundung vermag er zu heilen. Nichts anderes als eben das will das 
griechische Mythologem vom verwundeten Arzte besagen 1. 

Die Probleme, um die es hier geht, stellen sich im Gebiete der 
sog. kleinen Psychotherapie sozusagen nicht. Man kann dort mit 
Suggestion, mit einem guten Rat, mit einer treffenden Aufklärung 
schon auskommen. Neurosen oder psychotische Grenzzustände bei 


? K. KERÉNYI. Der Güttliche Arzt. Studien über Asklepios und seine 
Kultstätte. 1947, p. 84. 
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komplizierten und intelligenten Leuten hingegen verlangen ôfters 
das, was man « grosse » Psychotherapie nennt, nämlich das dialek- 
tische Procedere. Um letzteres mit einiger Aussicht auf Erfolg 
durchführen zu kônnen, müssen nicht nur die subjektiven, sondern 
auch die weltanschaulichen Voraussetzungen tunlichst eliminiert 
werden. Man kann einen Mohammedaner nicht mit christlichen 
Voraussetzungen, noch einen Parsi mit jüdischer Orthodoxie, noch 
einen Christen mit antik-heidnischer Philosophie behandeln, ohne 
damit einen unter Umständen gefährlichen Fremdkôrper einzu- 
schmuggeln. Gewiss werden solche Dinge beständig und nicht 
immer mit schlechtem Erfolg praktiziert, aber sie stellen ein Ex- 
periment dar, dessen Legitimität mir zweifelhaft erscheint. Ich 
halte konservative Behandlung für ratsamer. Man soll müglichst 
keine Werte zerstôren, welche sich nicht als direkt schädlich er- 
wiesen haben. Eine christliche Weltanschauung durch eine mate- 
rialistische zu ersetzen, halte ich für ebenso verfehlt wie Bemü- 
hungen, eine materialistische Ueberzeugung wegzuargumentieren. 
Das sind Aufgaben für den Missionar, aber nicht für den Arzt. 

Viele Psychotherapeuten nun sind, im Gegensatz zu mir, der 
Ansicht, dass weltanschauliche Probleme im therapeutischen Pro- 
zess überhaupt nicht in Frage kommen. Die ätiologischen Fak- 
toren seien, meinen sie, samt und sonders Fragen der persôünlichen 
Psychologie. Wenn wir aber diese Faktoren etwas genauer unter 
die Lupe nehmen, so ergibt sich ein ganz anderes Bild. Nehmen 
wir zum Beispiel den Sexualtrieb, der in der Freud’schen Theorie 
eine so grosse Rolle spielt. Dieser Trieb ist, wie jeder Trieb über- 
haupt, keine persônliche Acquisition, sondern eine objektive und 
allgemeine Gegebenheit, die mit unserem persônlichen Wünschen, 
Wollen, Meinen und Entscheiden nicht das Mindeste zu tun hat. 
Er ist eine durchaus unpersônliche Macht, mit der wir uns aller- 
dings mit subjektiven und weltanschaulichen Urteilen auseinan- 
derzusetzen versuchen. Von letzteren gehôren nur die subjektiven 
Prämissen (und auch diese nur zum Teil) zur persôünlichen 
Sphäre ; die weltanschaulichen aber hat man grôsstenteils aus der 
allgemeinen Tradition und aus dem Milieueinfluss bezogen und 
nur zu einem geringen Teil hat man sie persôünlich aufgebaut oder 
bewusst gewählt. Wie ich mich durch äusserliche und objektive 


LE Es 
AL A A e tUX 


Dh 


soziale Einflüsse geformt vorfinde, so en durch innere, zunächst 


Tr 


unbewusste, Gegebenheïten, die ich als den subjektiven Faktor 
schlechthin bezeichnet habe. Der eine, nämlich der exfravertiert 


PACS gründet sich hauptsächlich auf die sozialen Beziehun- 


gen, der andere, der introvertiert Eingestellte, hauptsächlich auf den. 


subjektiven Faktor. Ersterer ist seiner subjektiven Bestimmtheit 
grôsstenteils nicht gewahr und hält sie für unerheblich ; ja, er scheut 


sich sogar davor. Letzterer zeigt ein geringes Interesse für die | 


sozialen Beziehungen, er übersieht sie gerne und empfindet sie als 
lästig, wenn nicht gar als furchterregend. Die Beziehungswelt er- 
scheint dem einen als das Wesentliche, Normale und Erstrebens- 


werte, dem anderen aber liegt es in erster Linie an der inneren 


Konsequenz, der Uebereinstimmung mit sich selber. 


Bei der Analyse der Persônlichkeïit ergibt es sich beim Extra- | 


vertierten, dass er seine Eingliederung in die Beziehungswelt durch 
eine Unbewusstheit über sein Subjekt, bezw. durch Illusionen 
über sich selber erkauft ; beim Introvertierten dagegen, dass er bei 
der Verwirklichung seiner Persônlichkeit in der Sozietät ahnungslos 
die grübsten Fehler und die absurdesten Ungeschicklichkeiten be- 
geht. Schon diese beiden allgemein bekannten typischen Haltungen 
— ganz abgesehen von den typischen physiologischen Tempera- 
menten, die Kretschmer beschrieben hat — zeigen wie wenig man 
die Menschen und ihre Neurosen über den Leisten einer einzigen 
Theorie schlagen kann. 


In der Regel sind diese subjektiven Prämissen dem Patienten 


und leider auch vielfach dem Arzt unbekannt, wodurch letzterer 
nur allzuoft dazu verführt wird, die alte Wahrheïit zu übersehen : 
quod licet Jovi, non licet bovi, oder, was für den einen gut, das 
ist für den anderen schädlich, und damit Türen zu ôffnen, die ge- 
schlossen werden müssten und umgekehrt. Wie der Patient in 


hôchstem Masse seinen subjektiven Prämissen zum Opfer fällt, so 


auch die ärztliche Theorie, wenn schon diese in geringerem Masse, 


da sie doch wenigstens aus der Vergleichung vieler Einzelfälle her- 


vorgegangen ist und damit allzu individuelle Varianten abgestossen 
hat. Dies gilt aber nur in sehr beschränktem Masse für das per- 


 sônliche Präjudiz ihres Schôpfers. Es wird sich zwar, eben durch 
die vergleichende Arbeït, einigermassen mildern, der ärztlichen 
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Tätigkeit aber dennoch gewisse Tônungen geben und gewisse 
Grenzen setzen. Je nachdem wird dann der eine oder andere Trieb, 
der eine oder andere Begriff zur Grenze und damit zu einem an- 
scheinenden Prinzip, welches das jeweilige Ende der Nachforschung 
bedeutet. Innerhalb dieses Rahmens kann alles richtig beobachtet 
und, der subjektiven Voraussetzung entsprechend, logisch gedeutet 
sein, was bei Freud sowohl wie bei Adler zweifellos der Fall ist, 
und dennoch oder eben gerade deshalb ergeben sich hôchst ver- 
schiedene und — prima vista — kaum zu vereinigende Auffassun- 
gen, wie wir gesehen haben. Der Grund hiefür liegt, wie leicht 
ersichtlich, in der jeweiligen subjektiven Prämisse, welche Pas- 
sendes akkumuliert und Unpassendes eliminiert. 

Eine derartige Entwicklung ist in der Geschichte der Wissen- 
schaften keineswegs eine Ausnahme, sondern die Regel. Wer daher 
der modernen medizinischen Psychologie den Vorwurf macht, sie 
kônne sich nicht einmal über ihre eigenen Theorien einig werden, 
der vergisst vôllig, dass noch nie eine Wissenschaft lebendig ge- 
blieben ist, ohne divergente theoretische Gesichtspunkte. Solche 
Unstimmigkeiten bilden, wie immer, den Ausgangspunkt für neue 
Fragestellungen. So war es auch hier der Fall. Das Dilemma Freud- 
Adler fand seine Lôsung in der Anerkennung verschiedener prin- 
zipieller Einstellungen, die jeweils einen bestimmten Aspekt des _ 
Gesamtproblems akzentuieren. 

Von hier aus ergeben sich viele Môglichkeiten weiterer Nach- 
forschung. Vor allem interessiert das Problem der apriorischen Ein- 
stellungstypen und der diesen zugrundeliegenden Funktionen. Auf 
dieser Linie bewegen sich der Rorschachtest, die Gestaltpsychologie 
und weitere Versuche zur Aufstellung typischer Unterschiede. Eine 
andere — wie mir scheint — ebenso wichtige Môglichkeit ist die 
Untersuchung der weltanschaulichen Faktoren, welche, wie wir 
sahen, für die Wahl und Entscheidung eine so ausschlaggebende 
Bedeutung besitzen. Sie kommen nicht nur in Betracht bei der 
Âtiologie der Neurosen, sondern auch bei der Auswertung der 
analytischen Ergebnisse. Freud hat selber schon mit grossem Nach- 
druck auf die Funktion der moralischen « Zensur » als eine der Ur- 
sachen der Verdrängung hingewiesen und sich sogar bemüssigt 
gefühlt, die Religion als einen jener neurotisierenden Faktoren, 
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welche infantile Wunschgebilde unterhalten, hinzustellen. Es sind 
auch weltanschauliche Prämissen, welche hinsichtlich der « Su- 
blimierung » eine entscheidende Mitwirkung beanspruchen ; mit 
anderen Worten, es sind weltanschaulich begründete Wertkatego- 
rien, welche die durch die Analyse des Unbewussten blossgelegten 
Tendenzen bald fôrdernd bald hemmend in den Lebensplan des 
Patienten eingliedern sollen. Nicht nur hinsichtlich der Âtiologie, 
sondern auch — was sehr viel wichtiger ist — hinsichtlich der 
Therapie und des unerlässlichen Wiederaufbaues der Persünlichkeit, 
kommt der Untersuchung der sogenannten weltanschaulichen Fak- 
toren eine besonders grosse Bedeutung zu, was ja auch Freud schon 
— allerdings in negativer Hinsicht — durch seine späteren Arbeiten 
bestätigt hat. Ein wichtiger Teil dieser Prämisse ist das, was Freud 
das « Ueber-Ich » genannt hat, nämlich die Summe aller bewusst 
übermittelten kollektiven Ueberzeugungen und Werte, welche, wie 
die Thora für den orthodoxen Juden, ein dem Ich übergeordnetes, 
konsolidiertes psychisches System darstellen, von welchem für das 
Ich konflikterregende Wirkungen ausgehen. 

Daneben hat Freud auch schon bemerkt, dass das Unbewusste 
gelegentlich Gebilde produziert, die man nicht wohl anders als 
archaisch ansprechen darf. Man begegnet ihnen besonders in den 
Träumen und Wachphantasien. Er hat sich auch schon um die 
«historische » Deutung oder Amplifikation solcher Symbole bemüht 
wie zum Beispiel bei dem Zweimüttermotiv in einem Traum des 
Lionardo da Vinci. 

Es ist nun eine bekannte Tatsache, dass das, was das sog. 
Ueber-Ich zusammensetzt, den «représentations collectives », wel- 
chen Begriff Lévy-Bruhl für die Psychologie der Primitiven auf- 
gestellt hat, entspricht. Es sind auf mythologischen Urmotiven 
beruhende Allgemeinvorstellungen und Wertkategorien, welche das 
psychische und soziale Leben der Primitiven so regulieren und ge- 
stalten, wie die für uns gültigen allgemeinen Ueberzeugungen, Auf- 
fassungen und ethischen Werte, mittels welcher wir erzogen werden 
und uns in Welt und Leben orientieren. Sie greifen, wie allbekannt, 
beinahe automatisch in alle unsere Wahl- und Entscheidungsakte 
sowohl wie in unsere Auffassungsbildung ein. Wir kônnen daher, 
bei einiger Besinnung, fast stets angeben, warum wir etwas tun und 
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aus was für einer allgemeinen Voraussetzung unser Urteil und un- 
sere Entscheidung hervorgehen. Die neurotischen Fehlschlüsse und 
-entscheidungen, welche pathogen wirken, bestehen in der Regel 
in einem Konflikt mit diesen Prämissen. Wer innerhalb derselben 
ohne Reïbung leben kann, ist unserer Sozietät so eingegliedert, 
wie ein Primitiver, der seine Stammeslehren sich zur absoluten 
Richtschnur nimmt. 

Es besteht nun die Môglichkeit, dass ein Individuum infolge 
einer abweichenden persôünlichen Disposition (worin diese immer 
bestehe) den Kanon der kollektiven Ideen nicht mehr einhält und 
infolgedessen nicht nur in Konflikt mit seiner Sozietät, sondern 
darüber hinaus noch in Widerstreit mit sich selbst gerät, da ja das 
Ueber-Ich auch ein psychisches System in ihm selber darstellt. In 
diesem Fall wird es neurotisch, das heisst es ist eine Dissoziation 
der Persônlichkeit eingetreten, die auf entsprechender psychopa- 
thischer Grundlage bis zur Aufsplitterung derselben, das heisst zum 
Schizoïd resp. zur Schizophrenie führen kann. Dieser gedachte Fall 
stellt das Modell einer persünlichen Neurose dar, deren personali- 
stische Erklärung vollauf genügt, denn es bedarf, wie die Erfahrung 
zeigt, keines weiteren Verfahrens zur Heiïlung als eines Abbaues 
der subjektiven Fehlschlüsse und -entscheidungen. Der Patient 
kann sich, nach erfolgter Korrektur seiner unrichtigen Einstellung, 
der Sozietät wieder eingliedern. Seine Krankheït war in der Haupt- 
sache nichts anderes als das Produkt einer angeborenen oder er- 
worbenen « Schwäche ». Es wäre ganz verfehlt, in einem derartigen 
Falle an der allgemeinen Voraussetzung, der «représentation collec- 
tive», etwas ändern zu wollen. Man würde damit den Patienten nur 
noch tiefer in seinen Konflikt mit der Sozietät hineinstossen, indem 
man eben gerade seiner pathogenen Schwäche Vorschub leistete. 

In der klinischen Beobachtung Schizophrener ergeben sich An- 
deutungen von zwei verschiedenen Typen, einem asthenischen 
(daher der franzôsische Terminus « Psychasthénie »!) und einem 
gespannten und aktiv konflikthaften. Dasselbe ist auch bei den Neu- 
rosen der Fall. Ersterer Typus führt zu der rein personalistisch zu 
erklärenden Neurose, die eine auf persônlicher Schwäche beruhende 
Unangepasstheit darstellt. Letzterer Typus dagegen wird von einem 
Individuum, das unschwer angepasst sein kônnte und seine Fähig- 
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keit dazu bewiesen hat, dargestellt. Es kann oder will sich aus 
Ueberzeugung nicht anpassen oder versteht nicht, warum seine 
«Angepasstheit» ihm kein normales Leben ermôglicht, wo doch nach 
allem Dafürhalten ein solches durchaus môglich sein sollte. Der 
Grund für seine Neurose scheint in einem über das Durchschnittliche 
hinausgehenden Plus zu liegen, wofür keine Verwendungsmôglich- 
keit vorhanden ist. In solchen Fällen ist eine bewusste oder meistens 
unbewusste Kritik an der weltanschaulichen Prämisse zu erwarten. 
Freud scheint auf ähnliche Erfahrungen gestossen zu sein, sonst 
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< hätte er sich wohl kaum veranlasst gefühlt, den Versuch zu wagen, 
3 vom Standpunkt des ärztlichen Psychologen die Religion als den 
: 5 Kern der weltanschaulichen Prämisse kritisch anzugreifen. Diese 
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Unternehmung war aber, im Lichte der ärztlichen Erfahrung be- 
trachtet, in einem gewissen Sinne durchaus konsequent, obschon 
man über die Art und Weise ihrer Durchführung sehr verschiedener 
Meinung sein kann ; ist doch die Religion selber nicht nur kein Feind 
des Kranken, sondern sogar ein psychisches Heilsystem, wie gerade 
der christliche Sprachgebrauch klar macht, und es übrigens auch 
aus dem Alten Testament mit Evidenz hervorgeht 1. 

Es sind nun gerade die Neurosen vom zweiten obenerwähnten 
Typus, welche den Arzt mit derartigen Problemen konfrontieren. 
Aber es sind nicht diese allein, sondern es gibt auch nicht wenige 
sog. Patienten, die ohne eine klinisch formulierbare Neurose zu 
besitzen, wegen seelischen Konflikten und sonstigen Lebensschwie- 
rigkeiten den Arzt konsultieren und ihm Probleme vorlegen, deren 
Beantwortung geradewegs in die Diskussion prinzipieller Fragen 
hineinführt. Solche Leute wissen oft sehr genau — was der Neuro- 
tiker selten oder nie weiss — dass es sich bei ihren Konflikten 
um das fundamentale Problem der Einstellung handelt und dass 
diese von gewissen Prinzipien oder Allgemeinvorstellungen ab- 
hängt, das heisst von gewissen religiôsen, ethischen oder philoso- 
phischen Ueberzeugungen. Die Psychotherapie erstreckt sich dank 
solcher Fälle weit über den Rahmen der somatischen Medizin 
sowohl wie der Psychiatrie hinaus und reicht in Gebiete, auf denen 
sich in früheren Zeiten Priester und Philosophen betätigten. An 
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dem Masse, in welchem diese es heutzutage nicht mehr tun, oder 
ihnen das Publikum die Fähigkeit dazu abspricht, lässt sich er- 
kennen, welche Lücke der Psychotherapeut gelegentlich auszu- 
füllen hat, bezw. bis zu welchem Grade sich einerseits die Seelsorge, 
andererseits die Philosophie von der Lebenswirklichkeit entfernt 
haben. Man wirft dem Seelsorger vor, man wisse schon von vorn- 
herein, was er sagen werde, und dem Philosophen, dass er über- 
haupt nichts sage, mit dem sich praktisch etwas anfangen liesse. 
Merkwürdigerweise ist beiden — von verschwindenden Ausnahmen 
abgesehen — die Psychologie, die hier in Frage kommt, ausge- 
sprochen unsympathisch. 

Die positive Bedeutung des religiôsen Faktors in der weltan- 
schaulichen Prämisse hindert nun nicht, dass infolge Veränderung 
der Zeiten, der sozialen Umstände und der damit verbundenen 
Bewusstseinsentwicklung gewisse Deutungen und Auffassungen 
ihre Aktualität einbüssen und damit obsolet werden. Die Mytho- 
logeme, auf denen alle Religionen letzten Endes beruhen, sind, für 
unser Begreifen wenigstens, Ausdruck innerer seelischer Ereignisse 
- und Erlebnisse und ermôglichen durch kultische « Anamnesis » den 

beständigen Zusammenhang des Bewusstseins mit dem Unbewuss- 
ten, das ursprünglich und immer wieder die Urbilder ekphoriert. 
Vermôge dieser Formeln und Bilder ist das Unbewusste im Be- 
wusstsein genügend ausgedrückt und seine instinktiven Regungen 
kônnen reibungslos dem Bewusstsein übermittelt werden, sodass 
letzteres nie seiner instinktiven Wurzeln verlustig geht. Werden 
aber gewisse dieser Formeln antiquiert, das heisst, verlieren sie ihren 
verstehbaren Zusammenhang mit dem Gegenwartshbewusstsein, 
dann sind die Wahl- und Entscheidungsakte des Bewusstseins ent- 
sprechend von ihren instinktiven Wurzeln abgeschnitten, und es 
entsteht eine, zunächst partielle, Desorientiertheit, weil dem Urteil 
das Bestimmtheits- und Sicherheïtsgefühl und der Entscheidung 
die emotionale vis a tergo fehlt. Die « représentations collectives », 
welche den Primitiven mit den Ahnenleben oder den Urhebern 
der Anfangszeit verknüpfen, bilden auch für den Kulturmenschen 
die Brücke zum Unbewussten, welches der gläubige Mensch für die 
Welt der gôttlichen Wesenheit hält. Diese Brücken sind, zum Teil 
.wenigstens, eingestürzt, und der Arzt findet sich nicht in der Lage, 
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die von diesem Verlust Betroftenen für das Unglück verantwortlich 
zu machen. Er weiss, dass es sich um säculare Veränderungen der 
psychischen Gesamtlage handelt, wie sie sich schon viele Male in 
der Geschichte ereignet haben. Solchen Wandlungen steht der 
Einzelne ohnmächtig gegenüber. 

Der Arzt kann nur zu beobachten und zu begreifen versuchen, 
welche Heil- und Restitutionsversuche die Natur unternimmt. Die 
Erfahrung hat ja schon längst gezeigt, dass zwischen dem Bewusst- 
sein und dem Unbewussten ein kompensatorisches Verhältnis be- 
steht, und dass das Unbewusste immer versucht, den bewussten 
Teil der Psyche durch Anfügung des Fehlenden zur Ganzheiït zu 
ergänzen und damit gefährlichen Gleichgewichtsverlusten vorzu- 
beugen. In unserem Falle nun erzeugt das Unbewusste, wie zu 
erwarten, kompensierende Symbole, welche die zusammengebro- 
chenen Brücken ersetzen sollen, es aber nur mit Hilfe des Bewusst- 
seins auch wirklich kônnen. Die vom Unbewussten erzeugten Sym- 
bole müssen nämlich, um effektiv zu werden, vom Bewusstsein 
«verstanden », das heisst assimiliert und integriert werden. Ein 
unverstandener Traum bleibt blosses Ereignis, aber das Verstehen 
macht ihn zum Erlebnis. 

Ich habe es daher als meine Hauptaufgabe betrachtet, die 
Aeusserungsformen des Unbewussten zu untersuchen, um dessen 
Sprache verstehen zu lernen. Da nun einerseits die weltanschauliche 
Prämisse eine eminent historische Angelegenheit darstellt, und 
andererseits die Symbole, die das Unbewusste erzeugt, archaischen 
Funktionsweisen der Psyche entspringen, so muss bei diesen Unter- 
suchungen einesteils ein grosses historisches Material bewältigt, 
und anderenteils ein ebenso grosses empirisches Beobachtungs- 
material gesammelt und bearbeitet werden. 

Die praktische Notwendigkeit eines vertieften Verständnisses 
gegenüber den Produkten des Unbewussten liegt auf der Hand. 
Ich setze damit jene Richtung fort, die schon Freud eingeschlagen 
hat, wobeiï ich es allerdings zu vermeiden suche, vorgefasste meta- 
physische Meinungen zu haben. Ich suche vielmehr mich an die 
unmittelbare Erfahrung zu halten und metaphysische Ueberzeu- 
gungen für oder wider auf sich beruhen zu lassen. Ich bilde mir 
nicht ein, über oder jenseits der Psyche zu stehen, so dass ich sie 
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gewissermassen von einem transzendentalen archimedischen Punkt 
aus zu beurteilen vermôüchte. Ich bin mir bewusst, in der Psyche 
befangen und zu nichts anderem befähigt zu sein, als zu beschreiben, 
was mir innerhalb der Psyche begegnet. Wenn man zum Beispiel 
die Welt der Märchen untersucht, so kann man sich kaum des 
Eindrucks erwehren, dass gewisse Gestalten sich ôfter wiederholen, 
wennschon in verschiedener Gewandung. Aus solcher Vergleichung 
ergibt sich das, was die Folkloristik als Motivforschung bezeichnet. 
Nicht anders verfährt die Psychologie des Unbewussten mit den 
psychischen Gestalten, die im Traum, in Phantasien, Visionen und 
Wahnvorstellungen, wie in Sagen, Märchen, Mythen und Reli- 
gionen auftreten. Auf diesem psychischen Gesamtgebiet gibt es 
« Motive », das heisst typische Gestalten, die sich weit in die Ge- 
schichte und sogar Vorgeschichte zurück verfolgen lassen und des- 
halb als Archetypen bezeichnet werden dürfen !. Sie scheinen mir 
zum strukturellen Bestande des menschlichen Unbewussten 
schlechthin zu gehôren, denn anders vermôchte ich ihr universales 
und sich selbst identisches Vorkommen nicht zu erklären, ob nun 
der Erlôser ein Fisch, ein Hase, ein Lamm, eine Schlange oder ein 
Mensch ist. Es ist dieselbe Erlôserfigur in vielerlei akzidenteller Ver- 
mummung. Aus vielen Erfahrungen dieser Art habe ich den Schluss 
gezogen, dass das Individuellste am Menschen wohl sein Bewusst- 
sein ist, sein Schatten dagegen, das heisst eine gewisse oberfläch- 
liche «Schicht » des Unbewussten ist schon weniger einzigartig, 
indem der Mensch sich mehr durch seine Tugenden, als durch seine 
Untugenden von seiner Art unterscheidet. Das Unbewusste aber 
in seiner hauptsächlichsten und einflussreichsten Erscheinung kann 
als ein kollektives Phänomen, das sich selber überall identisch ist, 
gelten, und, weil es nirgends von sich selber abzuweichen scheint, 
so dürfte es vielleicht eine merkwürdige Einheit bilden, über deren 
Natur allerdings noch ein grosses Dunkel schwebt. Dazu kommt 
noch, dass es heutzutage eine Parapsychologie gibt, deren Objekt 
Manifestationen bilden, die mit dem Unbewussten direkt zusam- 


1 Der Begriff des Archetypus bildet den psychologischen Spezialfall des 
« pattern of behaviour » in der Biologie. Es handelt sich also beim Arche- 
typus keineswegs um vererbte Vorstellungen, sondern um Verhaltens- 
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. Die Logophanie. 
. Die Gestaltung. 
. Erfahrung in der Medizin. 
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IV. 


10. Ja, aber nicht so. 
11. Wenn nicht so, dann anders. 
12. Also so ist das. 
. 13. Der Umgang in der Medizin. Gegenseitigkeit. 


Es wäre angenehm, die Last der Logik abzuwerfen, und von 
Medizin ohne Logik zu sprechen. Ist schon das Leben ein sinn- 
voller Widerspruch, so wäre bei der Krankheït ein Grund mehr, 
den Widerspruch zu tragen, nicht zu sagen. Es wäre frischer, ju- 
gendlicher, mutiger, sich von der Woge tragen zu lassen. Wozu 
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noch erst beweisen, dass man das Unvernünftigste nicht vernünftig 
machen kann ? 

Aber es gibt einen festen Punkt für die schweifende Phantasie. 
Das ist die vielfache Uebereinstimmung der Krankheït des Indi- 
viduums mit der Krankheïit der Welt. Es geht nicht an, diese Ueber- 
einstimmung als nur formal zu bezeichnen. Es handelt sich um 
eine Faktizität aus Fleisch und Blut. Dann wird man sich fragen : 
was ist die Welt? Wie ist die Welt? Kann man überhaupt auch 
sie krank heissen? Auch die Theologen, Geographen, Historiker 
und Physiker suchen sie zu beschreiben. Dann gibt es Treffpunkte 
dieser verschiedenen Beschreibungen, die so ein eigenes Interesse 
gewinnen. Ein solcher Treffort ist die Logik. 

Wenn zum Beiïspiel Albert Einstein seinen Aufsatz in Heft 7/8 
dieser Dialectica mit einem Satze einleitet, der mit den Worten 
beginnt: «Im Folgenden will ich Kkurz und elementar darlegen, 
warum... », dann frage ich mich : was nennt er « elementar »? Offen- 
bar steckt darin ein Anspruch, dass das Elementare erreichbar 
oder wenigstens ansteuerbar sei. Aber ist das Elementare auch das 
Wirkliche? Offenbar enthält die hohe Wertschätzung des Elemen- 
taren die Voraussetzung, dass das Wirkliche aus Elementen bestehe 
oder wenigstens auf Elementares reduzierbar sei. Und diese Voraus- 
setzung ist dann eine logische Voraussetzung. Vielleicht ist sie nicht 
selbstverständlich, sondern bedarf selbst wieder einer besonderen 
Begründung. Wenn dann H. Reïchenbach die Benutzung einer 
dreiwertigen Logik in der Physik empfiehlt (ibidem), so hat er 
diese Folgerung bereits gezogen. 

Wenn also so verschiedenartige Beschreibungen der Welt wie 
die genannten zusammentreffen, dann kann wenigstens einer der 
Trefforte die Logik sein. Aber auch jede einzelne von ihnen kann 
sich mit der Logik konfrontiert sehen. Dieser zweiten Spur folgen 
wir in Nachstehendem. 

Zuerst gibt es also einen Zusammenstoss zwischen Medizin und 
Logik, wenn wir bemerken, dass die Wirklichkeit sich nicht ver- 
nünftig verhält und nicht logisch ist. Dann müssen wir unsere 
Ueberlegung vertiefen und untersuchen, ob es vielleicht verschie- 
dene Arten der Logik gibt, und ob etwa nur eine ungeeignete Art 
angewendet wurde. Schliesslich wird sich zeigen, dass eine abge- 
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sonderte Reflexion des logischen Problems nicht weit genug führt, 
und dass eigentlich die Umgangsart mit Gegenständen und Mens- 
schen das ist, worauf es ankommt. 


I. 


1. Dass «alles Wirkliche vernünftig » sei, kann nur als meta- 
physisches Dekret ausgesprochen werden. Die Erfahrung lautet 
anders. Wenn jener metaphysische Satz recht behalten soll, dann 
muss die Erfahrung unrecht haben. Wenn es also Erfahrung gibt, 
dann gibt es auch etwas, was unrecht hat ; und somit gäbe es doch 
etwas unvernünftiges Wirkliches. Was von dieser Dialektik bleibt, 
ist dann, dass Metaphysik trotz ihrer bejaht werden kann. Sie 
heisst jetzt Ontologie. 

Dass es in der wirklichen Welt Unsinn, Irrtum, Lüge und Bos- 
heit gibt, das wäre demnach eine Erfahrung, und man kann jetzt 
fragen, was « Erfahrung » ist. Ist sie ein Erlebnis oder ein Urteil: 
Schon wieder gibt es da eine Spaltung, denn man kann das eine 
und das andere vertreten ; man wird weiter dahin gelangen, dass 
das Erlebnis nie ohne Urteil wiederzugeben ist, und dass man nicht 
urteilen kann, ohne ein Erlebnis zu haben. Auch wenn man nur 
das eine von beiden vertritt, geriete man in die Spaltung. Während 
die Erfahrung dabei haltmachen kann, dass es nicht nur Vernünf- 
tiges sondern auch Unvernünftiges, zum Beiïispiel Unsinn, Irrtum 
und Lüge gibt, kommt man beim Weitergehen zu der Spaltung 
in Erlebnis und Urteil. Statt des unvernünftigen Seienden hat man 
jetzt die Spaltung. Entweder Erfahrung oder Spaltung. Das erste 
ist wie ein Geschehen, das zweite mehr wie ein Zustand. 

Ich kann zum Beispiel sagen : « dann habe ich mich der Politik 
zugewendet ». Aber ein andermal kann ich auch sagen : « die Politik 
hat von mir Besitz ergriften ». An dieser Umkehrung, ändert sich 
nichts, wenn ich statt des personalen «ich» ein anderes, zum Beispiel 
du, er, wir usw. setze. Bei der Umkehrung scheint freilich das perso- 
nale zuerst aktiv, dann passiv zu werden. Aber statt «Politik» kann 
man auch einen Namen eines Menschen setzen. An der Personalität 
ändert sich dabei nichts. Bisher scheint es also so, als ob unsere 
ganze Ueberlegung den Personalismus einschlôsse, also vielleicht 
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Anthropologie, nicht Philosophie sei. Aber es wäre zuviel behauptet, 
dass damit auch schon gezeigt sei, dass wirklich Unvernünftiges 
nur in der Anthropologie, nicht in der Philosophie vorkäme. Auch 
menschlose Philosophie muss dem Unvernünftigen begegnen, mit 
ihm kämpfen, und sei es auch nur ein Gespenst. 

2. Eine zweite Art, auf die das Unvernünftige begegnet, ist 
die folgende. Wenn jemand, der vor der Verhaftung steht, durch 
einen Bombenangriff, der sein Haus zerstôrt und Unordnung er- 
zeugt, fliehen kann, dann wird er sagen, er habe « Glück im Un- 
glück » gehabt. In einem solchen Falle ist das « Unglück » eine reale 
Bedingung des Glückes. Wir müssen ihn aber vüllig unterscheiden 
von Fällen, in denen das Erlebnis oder das Urteil auf einem Kon- 
trast beruht. Wenn ein Gemälde die helle Lampe nur durch eine 
dunkle Umgebung darstellen kann, dann ist der sogenannte kon- 
träre Gegensatz Bedingung von beiden, dem Hellen und dem Dunk- 
len. Das ist logisch. Wenn aber das Unglück selbst zugleich das 
Glück ist, dann ist das nicht logisch zu bezeichnen, sondern das 
Ereignis wäre nicht môüglich, wenn es logisch gebaut wäre. Es muss 
widerlogisch zugehen, wenn das Ereignis stattfinden soll, und wir 
nennen dies antilogisch. Bei der geschlechtlichen Zeugung, bei der 
Befruchtung, wird aus Zweien Eines, und es ist nicht alogisch, 
es ist antilogisch, dass aus den 2 die 1 wird. Das Antilogische ist 
also weder in der konträren Struktur noch in der logiklosen Be- 
schaffenheit, sondern in der Zerstôrung des logischen Zusammen- 
hangs realisiert. 

Man kann sich umsehen, wie weit die antilogischen Ereignisse 
verbreitet sind. Man kann sich auch besinnen, ob man aus der 
Antilogik der Ereignisse ein Prinzip abstrahieren darf, dessen Reich- 
weite, Grenzen, Anwendungsweise diskutabel wäre. Aber als ein 
Vorkommen, ein Realitätsmodus würde die Antilogik dadurch 
nicht beeinträchtigt, dass sie etwa ein relativ seltenes Ereignis 
wäre ; sondern entscheidend ist dafür, dass die Antilogik die Logik 
fordert, die durch sie oder in ihr zerstôrt wird. Wenn man sagt, dass 
Logisches dasein muss, um zerstürt werden zu kônnen, dann ist 
das zwar selbst als ein logischer Satz aussprechbar. Aber es handelt 
sich hier nicht darum, dass die Logik in sich selbst den Begriff des 
Unlogischen enthielte, also die kontradiktorische Aussage mit um- 
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fasste ; dies ist als (Satz des Widerspruchs»in den meisten Logiken 
anerkannt, ja zur Grundlage der Logik gemacht worden. Sondern 
es handelt sich nur darum, ob es Vorkommnisse gibt, in welchen 
logisch Geordnetes so zerstôrt wird, dass die Logik dieser Ordnung 
mitzerstôrt wird, und nur diesen Fall bezeichnen wir als antilogisch. 

3. Bisher gibt es für diejenigen, welchen um die unzerstôrbare 
Logizität der Wirklichkeït zu tun ist, noch einen Ausweg. Sie sagen, 
in allen Fällen in denen Widerlogisches beobachtet werde, handle 
es sich um einen « Schein ». Wenn sie noch weitergehen und die 
Erfahrung des Unvernünftigen (nicht nur des Unlogischen) in 
Betracht ziehen, dann sagen sie auch der Unsinn habe einen ge- 
heiïmeren, tiefen und verborgenen Sinn. Oder sie sagen, der Irrtum 
sei selbst ein Irrtum, es existiere in Wirklichkeit kein Irrtümliches. 
Oder sie sagen, die Lüge kônne nur als Wahrheitsverdunkelung, 
als Gottferne, mithin nur negativ, repulsiv bestimmt werden. Au- 
gustinus hat diese Argumentationen gerne gebraucht, so wenn er 
behauptet, die Sünde habe keine causa efficiens, sondern nur eine 
causa deficiens ; mit einem Wortspiel wird angedeutet, die Sünde 
habe eigentlich keine Ursache, also auch keine eigentliche Wirklich- 
keit. 

Wenn diese Argumentation auch auf das Antilogische angewen- 
det wird, dann wird dem Unvernünftigen die wahre Wirklichkeit 
abgesprochen. Man kann den Ausdruck « wahre Wirklichkeït » auch 
transformieren und erläutern, indem man sagt, es gebe nur eine 
wabhre, keine unwahre Wirklichkeit. Jedenfalls sind Existenz und 
Essenz dann zu unterscheiden : das Existierende hat in sich noch 
keine Essenz, das Dasein hat in sich kein Sein. Diese auch der 
neueren sogenannten Existenzphilosophie eigentümliche These ist 
für deren weitere Entwicklung von hoher Bedeutung. Sie führt 
entweder zu ganz übermässig hohem Anspruch der Philosophie 
oder zu einem vülligen Nihilismus derselben. Mir scheint nun eine 
weitere Ueberlegung notwendig, um Klarheïit zu schaffen. Es ist 
eine Ueberlegung über den Begriff der Môglichkeit. 

Eine Vorhersage oder eine erfolgreiche Planung kann nur dann 
erfolgen, wenn das Vorhergesagte oder Geplante nach wirksamen 
Gesetzen oder wenigstens Zusammenhängen erfolgt. Nur also der- 
jenige, welcher diese Gesetze oder Zusammenhangsarten richtig 
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weiss oder wenigstens unbewusst richtig anwendet, kann einen Er- 
folg bekommen. (Es ist nicht nôtig, dass ein Billardspieler die phy- 
sikalischen Gesetze des Stosses in seinem Bewusstsein habe; es 
genügt, wenn er sie unbewusst richtig anwendet.) Nun künnte es 
sein, dass die Wirklichkeit ganz anders zusammenhängt als jemand 
auf den ersten Blick meint. Zum Beispiel kann ein Politiker mit 
einer bestimmten Propaganda grade das Gegenteil von dem er- 
zeugen, was erhofit, weil er den Geist des Widerspruchs in den 
Hôürern unterschätzt oder übersieht. Dabei zeigt sich also, dass, 
wenn die Welt ganz anders zusammenhängt als gedacht, ganz grobe 
Fehler in Vorhersage und Planung erfolgen werden. Wer jenes 
«ganz anders» ausspricht, wird auf gewohnte, liebgewonnene Vor- 
stellungen stossen, Interessen verletzen, und dieser Sachverhalt 
kônnte sich auch am Boden des Antilogischen finden. Dann wäre 
es so, dass antilogische Sachverhalte eigentlich nicht gegen Logi- 
zität, sondern nur gegen Erwartungen gerichtet sind. Nicht be- 
deute Antilogik, dass die Vorgänge die Logik verletzen sondern, 
dass sie gewisse Anwendungen der Logik verletzen. 

Um nun dieses Dilemma zu lôsen, bedient sich das Denken 
einer ganz bestimmten Methode, die hier zu besprechen ist. Das 
Denken zieht sich nämlich von seinem Anspruch halbwegs zurück, 
indem es sagt : ich kann nur feststellen, was môglich und was un- 
môglich ist, nicht kann ich feststellen was wirklich geschehen wird. 
Wenn es nun zum Beispiel mehrere Môglichkeiten gibt, dann kann 
ich nur soviel behaupten, dass eine von diesen eintreffen wird; 
welche von ihnen, kann ich nicht sagen. Wenn in solcher Weise die 
Logik sich nicht nur in sich selbst bewegt, sondern auf die Wirklich- 
keit hinschielt, dann muss sie auch die Kategorien, die man als 
die onto-logischen bezeichnen kann, in ihr Repertoire aufnehmen. 
In eigentlich sorgloser Weise hat dies Kant getan, indem er die 
3 «Modalitäten » müglich, wirklich und notwendig in seine Kate- 
gorientafel aufnahm. Es sieht jetzt ganz so aus, als ob das Ver- 
hältnis von môüglich und wirklich als eines von Denken und Sein 
in Ordnung gebracht und beruhigt wäre. Es ist aber nicht so. 
Mindestens das Denken ist selbst auch schon ein Sein. Und wie, 
wenn sich Unmôgjliches verwirklicht? Wenn also jemand davon 
ausgeht, dass nur Môgliches sich verwirklicht, dann muss er im 
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Falle der Verwirklichung von Unmôüglichem hôchst konsterniert 
sein und aus der Bahn geworfen werden. Und dies ist nun grade 
beim Antilogischen der Fall. 

Wir haben damit eine 3. Bestimmung des Antilogischen 
gewonnen : es ist die Verwirklichung des Unmôglichen. (Wir erin- 
nern hier daran, dass die Analyse von Begriffen wie Wunder, 
Transzendenz, Jenseits, Ewigkeit, religiôses Paradox, Absurdität 
nun ebenfalls mit dieser Definition des Antilogischen vorgenom- 
men werden kann.) 

Eine nicht mehr eigentlich logische Bestimmung lässt sich fin- 
den, wenn wir auf das menschliche Verhalten im Umgang mit 
Gegenständen achten, unter denen auch die eigene Person, Natur, 
Ich oder Selbst der Gegenstand sein kann, mit dem ein Mensch 
umgeht. Diese Umgangsart oder dieses menschliche Verhalten ist 
fürwahr nicht immer dasselbe. Wir kônnen nämlich einmal einen 
Gegenstand erleiden, ein andermal ihn etwas erleiden lassen. Ich 
unterscheide also ein pathisches Verhalten und stelle es einem an- 
dern gegenüber, das ich als ontisches bezeichne. Ferner kann jede 
dieser beiden Verhaltensweisen noch einmal unterteilt werden, wo- 
durch 2 Gruppen entstehen. Darauf gehen wir erst im folgenden 
Abschnitte ein, wo diese Gruppenbildung und die Gruppen selbst 
auch im inneren Zusammenhang sozusagen systematisch betrachtet 
werden. Hier sei nur angemerkt, dass das Antilogische im Umgang 
ein menschliches Verhalten provoziert, das als pathisches zu be- 
zeichnen ist. Denn die Wirklichkeiït des Unvernünftigen kann der 
vernünftige Europäer wenigstens zunächst am ehesten in leidender 
Haltung akzeptieren. Allerdings, es wird, wenn man dies einmal 
auf sich nimmt, auch die weitere Frage entstehen, ob hier nicht 
ein pathisches Verhalten nur aus der Geschichte des Europäertums 
stamme, also mehr historischer Tatbestand als Seinsnorm sei. Aber 
diese Frage kônnte vorläufig zurückgestellt bleiben. 


Ne 


In ungesuchtem Fortgange unserer Ueberlegungen wenden wir 
uns jetzt der Frage zu, ob es vielleicht verschiedene Arten der 
Logik gab oder gibt, die bisher nicht zulänglich unterschieden wor- 
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den sind. Nachdem dies zunächst mehr konstatierend nachgeholt 
sein wird, zeigt sich dann bald, dass ein Systembedürfnis wirksam 
ist, dem aber eine ganz selbständige Bedeutung vielleicht nicht 
zuerkannt werden dürfte. Auch die Systemlosigkeit kann von dem 
Gebote der Wahrhaftigkeit gefordert werden. Es kônnte ferner sein, 
dass auch die Wirklichkeit unsystematisch ist, wie das Vorhan- 
densein akosmistischer Lehren zeigt, die sich dem Begriffe des Kos- 
mos entgegengesetzt haben. 

4. In der Kritik der reinen Vernunft tadelt Kant den Aristo- 
teles, dass er in der Aufstellung seiner Kategorien nur ein Gemenge 
zusammengestellt habe. Da er kein Prinzip gehabt habe, so habe 
er sie aufgerafft, wie er sie eben vorgefunden. 

Im einzelnen sagt er drei Dinge. Erstens dass modi der reinen 
Sinnlichkeit darunter seien; so quando, ubi, situs, prius, simul ; 
zweitens ein empirischer modus, nämlich motus; und endlich dass 
abgeleitete statt Urbegriffen darin vorkämen wie activ, passiv. Man 
bemerkt leicht, dass der Tadel von verschiedenen Forderungen an 
eine bessere Kategorientafel ausgeht. Man kann aber nicht sagen, 
dass die Tafel Kants tadelfrei sei. Wagen wir es, ohne zulangende 
Kenntnis der inzwischen geleisteten Kritik einiges Auffallende her- 
vorzuheben. Wie ist zu verstehen, dass Kant unter den Kategorien 
der Quantität die Zahl zwar unbestimmt angedeutet, aber erst als 
Mittel des « Schematismus » der Verstandesbegriffe eingeführt hat ? 
Was soll es ferner heissen dass Realität und Negation als zwei 
Arten der Qualität aufgeführt werden? Nicht zu billigen ist ferner, 
dass Substanzialität und Kausalität unter die Relationskategorien 
gepresst und ïhr inniger Bezug auf die Realität dadurch verhüllt 
wird. Endlich ist schon oft bemerkt worden, dass die Subsumption 
von Môglichkeit, Dasein und Notwendigkeit unter die Verstandes- 
kategorien nicht gehôrig ist, denn sie haben nichts mit der Form 
zu tun, in welcher der Verstand seine Gegenstände denkt, sondern 
etwas mit dem modus ihrer Gegenständlichkeit selbst. Dies hat 
Kant selbst anerkannt, wenn er diese modi als « Postulate des em- 
pirischen Denkens überhaupt » erläutert. 

Der Fortgang von der formalen Logik — als deren Beispiel die 
des Aristoteles angeführt zu werden pflegt — zur transzendentalen 
Logik Kants wird erst durchsichtig, wenn man als dritte Stufe die 
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Dialektik Hegels folgen lässt. Denn erst von dieser aus wird offen- 
bar, dass jener Stufengang erzwungen wurde von der Prüfung des 
Geltungsanspruches der Logik aus. Ob die Logik die Wirklichkeit 
nur ordne, oder kritisiere, oder die eigentliche Wirklichkeit selbst 
sei — diese Frage wird erst nach Hegel wieder so dringend, dass 
das Schicksal der Philosophie davon abhängt. Aber auch dort, wo 
die Geltung der Philosophie nicht besonders interessiert, entsteht 
nun ein steigendes Bedürfnis, die Rangordnung der logischen Be- 
griffe und noch mehr ihren ursprünglichen Gehalt scharf zu prüfen 
und eine Logik der Logik zu ergründen. Dieses Bemühen ist das 
der sogenannten Logistik, welche sich an einem bestimmten Stoffe 
erprobt. Es sind hier verschiedene Stoffe verfügbar, so der Stoff 
der sprachlichen Syntax, oder auch der der Mathematik und Phy- 
sik. Wenn diese beiden Hauptzweige der Logistik besonders ent- 
wickelt wurden, so ist damit doch wohl nur ein Anfang gemacht. 
Es ist wahrscheinlich, dass etwa vom Stoffe der Farben, der Tône, 
der optischen Gebilde und Gestalten, der Rhythmen aus gleich- 
falls eine logistische Suche nach den môglichst wenigen Elementen 
erfolgen kann und wird. Es ist auch wahrscheinlich, dass diese ver- 
schiedenen stoffbedingten Analysen zu einem Vergleich derselben 
und damit zu weiteren Ergebnissen führen wird. Spezialisten 
und synthetisch Begabte werden dabei zusammen wirken kônnen. 

5. Schon dieser erste Blick zeigt, dass es in der Geschichte 
mehrere Logiken oder eine Entwicklung der Logik gegeben hat. 
Welche davon für die Medizin die beste wäre, muss sich auch in 
der Medizin entscheiden. Zum Beispiel ist nicht klar, ob diese Logik 
hauptsächlich elementar und urbegrifilich, oder ob sie vor allem 
systematisch und vollständig sein muss. Wenn ferner die Krank- 
heiten teilweise oder ganz unlogisch sind, dann hat die Anwendung 
von Logik hier eine Grenze. Und wenn Lebens- oder Krankheïts- 
vorgang antilogisch sind, dann ist nicht Logik, sondern Zerstôrung 
von Logik das Geschäft. Ausserdem kann nur der Fernstehende 
sich einbilden, es gäbe so etwas wie « die » Medizin, als ob für alle 
feststünde, was die Medizin ist oder sein soll; während der Fach- 
mann Weiss, dass auch in der Medizin fundamentale Gegensätze 
der Meinung über die wichtigsten Punkte vorkommen. In allen 
diesen Punkten wollen wir uns erst, wenn überhaupt môüglich, ent- 


3 


34 V. V. WEIZSÂCKER 


scheiden, nachdem wir sie im Bereiche der Medizin selbst unter- 
sucht haben. 

Trotz dieser Offenheit oder Unentschiedenheit soll eine Art von 
Autonomie der Logik nicht erschüttert werden. Gewôhnlich wird 
dann gefragt, wie es mit der « Anwendung » der Logik in einem 
bestimmten Falle stehe. Man muss aber bedenken, dass dann alle 
Schwierigkeiten in dem Begriffe der Anwendung wiederzukehren 
pflegen und diese Schwierigkeiten sind selbst zum Teil logische. Es 
gelingt nicht, sie damit zu beseitigen, dass man von Anwendung 
spricht und diesen Begriff unklar lässt. 

Die mit dem Thema « Medizin und Logik » entstehende Situa- 
tion wäre also auch dann nicht aufgeklärt, wenn die Systemfrage 
geklärt wäre. Weder kann vorausgesetzt werden, die Medizin sei 
ein System, noch die Logik sei ein System, noch endlich, Medizin 
und Logik stünden in einem systematischen Verhältnis. Sondern 
es entsteht jetzt, und das ist ein Ergebnis dieser ziemlich negativen 
Ueberlegungen, die Lage, dass ein Mediziner einem Logiker gegen- 
übersteht. Die Begegnung ist dann nicht als eine zwischen mehr 
oder weniger feststehenden Wissenschaften, sondern als eine zwi- 
schen Repräsentanten gegeben. Die Art des Umgangs ist die unter 
Menschen geschehende und, diese Seite des Problems ist keineswegs 
Zu ignorieren. 

6. Es ist jetzt an der Zeit, der Verschmelzung eines wissen- 
schaftlichen mit einem menschlichen Umgang eine erste Präzision 
zu geben; diese soll zunächst sprachlich vorgelegt werden. 

Es ist im Umgang von Menschen besonders auffallend, dass er 
sich gar nicht so abspielt, als ob da etwas wäre, was schon fest 
vorhanden ist, sondern wir gehen miteinander so um, dass aus 
Etwas etwas Neues wird, nicht wie mit etwas, was da ist. Es kann 
sich dies freilich auf sehr verschiedene Art zeigen, zum Beispiel in 
der Weise, dass dieses Werden gefürchtet oder gehofft wird ; oder 
auch so, dass es erwartet wird oder unerwartet kommt. Oft, aber 
nicht immer, ist eine Intention dabei; denn wir spüren auch Ent- 
täuschung oder Ueberraschung usw. In der intentionalen Sphäre 
ist die Sache besonders deutlich, denn hier wollen, kônnen, dürfen, 
sollen oder müssen wir ; immer richtet sich die Intention auf etwas, 
was nicht ist. Aber auch das Widerstreben, Fürchten, Meiden rich- 


L 
7! k 


" « 


MEDIZIN UND LOGIK D 


tet sich auf etwas, was, obzwar es vorhanden sein mag, doch auch 
als abwesend vorgestellt wird. Um nun dem Gegensatz von Seien- 
dem und Nichtseiendem Ausdruck zu geben, wird das Wort on- 
tisch im Gegensatz zu pathisch vorgeschlagen. Weil die Sphäre des 
Nichtseienden mehr erlitten als gegeben ist, schickt sich für sie 
das griechische Wort Pathos. Mag der Ausdruck wie alles Termi- 
nologische auch seine Mängel haben, so hat er doch den Vorteil, 
einen Klang hôürbar zu machen, den wir schon eben anschlugen : 
die Stimme des Subjektiven. Denn das Leiden und das Erleiden 
kommt in der Sprache unverwüsthbar zum Ausdruck, wenn man 
dem Verbum das personale (ich, du, er, wir usw.) vorsetzt, und das 
Infinitivum dadurch anwendbar macht. In diesem Sinne kann auch 
festgestellt werden, dass die medizinische Logik immer einen sozu- 
sagen sozialen Charakter hat, was nur ein anderes Wort dafür ist, 
dass im Medizinischen die Begegnung von Arzt und Krankem nie- 
mals eliminiert werden kann. Ein medizinischer Begriff wird immer 
in Gefahr sein, sinnlos zu werden, wenn seine Anwendung im Ârzt- 
lichen sinnlos wird. 

Uebrigens sollte die Frage nach der Logizität des ärztlichen 
Denkens und Handelns nicht auf den Umgang von Mensch und 
Mensch beschränkt werden. Was ein Mensch ist, das wurde gar 
nicht festgelegt, und sobald man sich den ärztlichen Umgang vor- 
nimmt, Zeigt sich dies. Bezeichnungen wie Gegenstand, objektiv, 
sachlich zeigen sofort, dass eine Festlegung wie etwa lebend und 
leblos, organisch und anorganisch nur môglich ist, wenn man auch 
Unterscheidungen zulässt, in denen das in irgend einem etwa hôühe- 
ren Sinne Menschliche mit Nichtmenschlichem konfrontiert, ja 
feindlich entgegengesetzt wird. Es bleibt, dass hier von Begegnun- 
gen und Umgangsarten die Rede ist, während offen bleiben muss, 
ob die « soziale » Umgangsart, die « pathische » Sphäre gerade die 
sind, in denen nur von menschlicher Gesellschaft oder von einer 
Menschheit im Unterschiede von Tier-, Pflanzen- oder Mineralreich 
die Rede sein kann. Im Gegenteil lässt sich schon jetzt sagen, dass 
gerade eine solche anthropologische Einschränkung dem Wesen 
der Medizin niemals genug täte, da die Medizin sich immer auf 
die sogenannte Natur und nicht auf die geistes- oder seelen- 
geschichtliche Seite des Menschendaseins richtet. 
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III. 


Während bisher die Wirklichkeit des Unvernünftigen und die 
Mannigfaltigkeit der Logiken diskutiert wurden, soll nun die Logi- 
zitâät der Medizin untersucht werden. Dabei, es zeigte sich das 
schon, fällt der Akzent auf den Umgang, die Art des besonderen 
Umganges von Arzt und Krankem. Diese Kategorie des Umgangs 
ist nun ein weites Feld ; bei einer logischen Untersuchung wird man 
zunächst alles offen, alles unbestimmt vorfinden, und es ist zu 
erwarten, dass hier alle môüglichen Probleme sowohl der Logik 
selbst wie ihrer Anwendung auftauchen. Um aber ein Abgleiten 
dieser Darlegungen ins Erkenntnistheoretische zu vermeiden, su- 
chen wir, statt dem Geltungsproblem der Logik nachzugehen, einen 
Ueberblick darüber zu gewinnen, wie denn die Medizin oder die 
Mediziner Logisches vorfinden und behandeln. 

7. Da ist es zunächst eine Vereinfachung, dass der Arzt in 
vielen, oft den meisten Fällen, mit denkenden Menschen zu schaffen 
hat. Allerdings beim Kinderarzt wird hier bereits eine Grenze sicht- 
bar; und der Tier- und Pflanzenarzt wird, wenn er mit seiner 
Klientel umgeht, andere Scheidungen von Denken, Gedachtem und 
Denkbarem vornehmen und den Umgang, wenn überhaupt in einer 
Sprache, dann in einer anderen pflegen. Beschränken wir uns aber 
zunächst auf den Fall, dass auch der Kranke Gedanken hat, deren 
Logizität gegeben ist, dann bringt hier die ärztliche Einstellung es 
mit sich, dass Gedanken wie Tatsachen oder wie Gegenstände be- 
handelt werden. Sogleich erhebt sich also die Frage, ob auch die 
Logizität solcher Gedanken zum Objekt werden kann. Dass dies 
nun geschieht, unterliegt keinem Zweiïfel; wenn Psychiater und 
andere Ârzte von Verwirrung, Wahn, Simulation, Illusion usw. 
sprechen so übernehmen sie die Môglichkeit krankhaft veränderter 
Logik beim Kranken wie etwas selbstverständlich Vorkommendes. 
Man kônnte hôchstens diskutieren, ob dies auch erlaubt sei. 

Da wir hiermit zunächst nicht vom Fleck kommen, werden wir 
vorziehen, das Faktum zu respektieren und näher zu betrachten. 
Da zeigt sich dann doch eine gewisse Mannigfaltigkeit. Es ist näm- 
lich sonderbarerweïse meist so, dass logisches Denken als normal, 
unlogisches als oftmals krankhaft genommen wird. Eine weitere 
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Beobachtung ergibt dann freilich, dass auch der Gesunde nicht 
immer logisch denkt, ohne deshalb als abnorm genommen zu wer- 
den; ferner, dass Geisteskrankheiït oder Bewusstseinsstôrung lo- 
gisches Denken nicht durchgehend ausschliessen. Da muss also 
etwas Besonderes vorliegen und weiter erforscht werden. — Es gibt 
nun Mediziner, welche im Falle krankhafter Unlogik bestimmter 
Gedanken eine Erklärung suchen und auch finden. Und diese Erklä- 
rung ist dann sehr verschieden. In einigen Fällen behauptet man, 
es liege eine Gehirnerkrankung materieller Art zugrunde. In anderen 
sucht man die Erklärung in einem ungewôhnlichen Einfluss psy- 
chischer aber nicht denkmässiger Vorgänge ; zum Beispiel kônnte 
die Sinnestätigkeit oder das Gefühlsleben, oder die Willenssphäre 
das Gestôürte und aufs Denken verkehrt Einwirkende sein. Dann ist 
die Denkstôrung ein sekundäres Phänomen ; die primäre Stôrung 
liegt ausserhalb des (logischen) Denkens. — In allen diesen Bei- 
spielen verhält sich die Medizin also « phänomenologisch ». (Rügen 
wir hier nicht den Missbrauch oder Andersbrauch des von einer 
modernen Philosophie anders festgelegten Terminus « Phänome- 
nologie ».) 

Aber schon zeigt sich in einigen dieser Beispiele auch, dass Ge- 
danken in abhängiger Stellung behandelt werden. Wenn ein logi- 
scher Gedanke von nicht als logisch geltenden Bereichen wie Ma- 
terie, Gefühl, Wille her abänderbar genommen wird, dann ist nur 
ein kleiner Schritt von der Phänomenologie zu dem, was ich mit 
Wortumstellung als Logophanie bezeichnen will. Darunter lassen 
sich recht verschiedene Entstehungsweisen des Logischen zusam- 
menbringen ; gemeinsam wäre ihnen nur, dass Logisches aus Nicht- 
logischem hervorzugehen scheint, und dass dieser Schein durch ir- 
gend welche zeitliche oder inhaltliche Beziehungen nahegelegt, vor 
allem dass der Zusammenhang aus Beobachtungen entnommen 
worden ist. Keineswegs ist das nun etwas ganz Neues, denn wir 
kônnen in unserer Aufzählung auf eine Anzahl in der Geschichte 
der neueren Wissenschaften recht bekannt gewordene Darstel- 
lungen hinweisen. Ein erstes Beispiel ist die Lehre von den Sinnes- 
wahrnehmungen. In der Sinnesphysiologie wird angenommen, dass 
gewisse Vorgänge im Organ bzw. im Nervensystem die Ursache 
seien, dass in der Wahrnehmung etwas wie « vorher » oder « nach- 
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her », oder « zugleich », oder « stärker » und « schwächer », oder « dar- 
über », « darunter », «daneben » percipiert wird, woraus dann auch 
entsprechende Urteile hervorgehen. Schon hier zeigt sich dann, 
dass dieses « Hervorgehen » ein ziemlich unverbindlicher Ausdruck 
ist, der in verschiedener Weiïse interpretiert werden kann. Die Dis- 
kussion über das Verhältnis von Empfinden und Wahrnehmen zeigt 
dies. Je nachdem man diese beiden trennt, oder gleichsetzt, werden 
sich auch verschiedene Vorstellungen der Logophanie dabei bilden. 
— Ueberhaupt ist dann diese Diskussion nicht beschränkt auf die 
aktuelle Sinnestätigkeit ; sie entsteht auch dort, wo wir Vorstel- 
lungen zu analysieren suchen, denn hier erscheint dasselbe Pro- 
blem als Verhältnis von Anschauung und Begriff (etwa eines Qua- 
drates). Nur wo Begriffe seien, kônne auch von Verstandesfunk- 
tion, Gedankenbildung, Urteil die Rede sein ; aber die Begriffe sind, 
wie Kant meint, ohne Anschauung blind, so wie umgekehrt An- 
schauungen ohne Begriffe leer seien. 

Eine andere, bisher ins allgemeine Bewusstsein übergegangene 
Art der Logophanie ist dann die, welche in Freuds Psychoanalyse 
beachtet wird: die psychogenetische. Biographische oder histo- 
rische Beobachtungen zeigen hier, dass jemand einen bestimmten 
Gedanken denkt, weil er früher einmal etwas Bestimmtes erlebt 
hat. Ein Beispiel ist die Entstehung des Ueber-Ich aus einem Liebes- 
verlust. Es handelt sich dabei nicht darum, dass der betreffende 
Mensch aus dem, was er erlebt hat, sozusagen eine Lehre zieht, 
sondern dass er ein unangenehmes Erlebnis ins Unbewusste ver- 
drängt, vergessen hat und dass von dort aus enorme Uebermacht 
auf bewusste Schätzungen und Gedanken ausgeübt werde. Es han- 
delt sich also um eine durch zahlreiche Erfahrungen gestützte 
Theorie. So entsteht das, was in der Psychologie des Bewusstseins 
dann Gewissen oder Gott heisst. 

Von der logischen Seite her sind dann Fragen zu stellen, die 
Freud nicht untersucht hat, zum Beispiel, um welche logischen 
Kategorien es sich bei diesem modus der Logophanie handeln kann. 
So kann man untersuchen, ob und wie die Kategorie der Kausalität 
in solcher Weise entstehen kann. Hier wird uns später eine Um- 
* schau beschäftigen. Vorläufig sei nur darauf hingewiesen, dass man, 
wenn man eine Logophanie bestimmter Kategorien annimmt, man 
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nicht bei diesem logischen Thema haltmachen kann. Was zum 
Beiïspiel Motiv für Gedanken und Handlungen wird, das wird auch 
von den wirksam gewordenen Kategorien abhängen. Zum Bei- 
spiel kann ein Gedanke wie der, wer schuldig ist, oder eine Hand- 
lung, wie Rache nicht unabhängig von der Idee der Ursache oder 
der Vorstellung des Wirkens sein. Andererseits sind logische Kate- 
gorien auch mit gewissen Philosophien oder sogenannten Weltan- 
schauungen unlôslich verknüpft. Beispiele sind die Verknüpfung 
des Determinismus mit der Individualität usw. 

Am wichtigsten für die medizinische Forschung sind aber jene 
räâtselhaïîten Zusammenhänge, welche im Krankheitszustande sich 
aufdrängen. Ein Beiïspiel hierfür ist die Schmerzlokalisation. Wenn 
ein Mensch Zahnweh hat, so erscheint der Gedanke «er muss her- 
aus » (wie Wilhelm Busch sagt) oder wenigstens, es müsse irgendwo 
etwas geschehen. Ist dann, wie bei einer Trigeminusneuralgie die 
Zahnextraktion ohne bessernde Wirkung, dann erweist sich die 
Lokalisation als ein Problem, das falsch oder richtig zu lôsen ist. 
Es gibt auch Kranke die in ihrem kausalen Denken eine Art von 
überwertiger Idee bilden ; zum Beispiel stellt sich ein Student vor, 
sein Gedächtnisschwund müsse doch chemisch, etwa durch ein 
Hormon heïilbar sein, während ein anderer überzeugt ist, dass eine 
ihm unerkennbare Verdrängung zu zwanghaften Fehlleistungen ge- 
führt haben müsse. Allgemein ist zu sagen, dass im Umgang mit 
Kranken und Krankheiïten es sich zwar zum Teil darum handelt, 
gewisse als bekannt geltende Zusammenhänge als vorhanden oder 
nicht vorhanden zu ermitteln (eine Diagnose zu stellen), zum Teil 
aber auch, einen durchaus einmaligen und erstmaligen Zusammen- 
hang zu entdecken, zu enträtseln, ja zu bewirken. 

8. Um das Verhältnis von Medizin und Logik zu erkennen, ist 
nun das im vorhergehenden Abschnitt angeschnittene Thema eines 
logophanen Zusammenhanges nicht so führend, dass man ihm ein 
Monopol erteilen dürfte. Die zuletzt erwähnte Situation, in der 
wir dem Zusammenhang als rätselhaftem begegnen, führt über- 
haupt zu der Aufgabe, mit Unverständlichem fertig zu werden. 
Dabei begegnen uns Vermutungen, die sich bestätigen oder micht ; 
es begegnen Hypothesen, Zustände, die sich klären oder ewig un- 
geklärt bleiben usf., ferner Zustände des Gemütes, in denen wir 
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etwa uns zu denken gedrungen fühlen, hier müsse ganz gewiss ein 
Zusammenhang vorliegen, ohne dass derselbe jemals klar und be- 
weisbar wird. Ueberhaupt ist hier die Lage gemeint, in der wir 
etwa sagen : «also so ist das ». Es ist das eine Qualität, die jeder- 
zeit dem Ereignis anhaftet, die die F arbe der Neuigkeit hat, für 
die auch eine gegenseitige Verborgenheit von Grund und Folge, 
von Wesensart und Wesensart charakteristisch ist. 

Betrachten wir diese Situation noch genauer, so handelt es sich 
nicht um das was man nebelhaft, verschwommen, unklar zu nennen 
pflegt. Vielmehr ist jener Zustand sowohl des Zusammenhängens 
wie des Verborgenseins ein sehr präziser ; wir kônnen sagen, er hat 
Gestalt. Ein Schmerz, ein Schwindel, eine Schwäche, das sind ganz 
präzise Ereignisse. Nicht nur was die Kranken als Beschwerde zu 
klagen haben, auch das, wovon sie gar nichts merken, wie eine 
Zuckerausscheidung oder ein Lungenkrebs, ist von so präziser Ge- 
stalt. Gestaltet ist also das Subjektive und das Objektive. 

Diese Gestaltung nun ist gerade das, was die sonderbare Dop- 
pelstimmung mitbringt : sowohl deutlich wie unerklärlich zu sein. 
Wenn nun die Wissenschaften sich vornehmen, auch die Gestalten 
zu erklären, also den Vorgang der Gestaltung zu rationalisieren, 
so kann man doch behaupten, dass sie ïihr Ziel dabei nie ganz er- 
reichen. (Diese Behauptung wäre nur im Einzelnen zu stützen.) 
Gestaltet dürfen wir Kristalle, Pflanzenformen, Tierleiber, die Mor- 
phologie von Gattungen und Personen nennen. Die Wiederholbar- 
keit ist nicht wesentlich dabeï, die Gesetze sind nur zuweiïlen in 
der Gestalt erkennbar, und wenn das geschieht, so sind besondere 
Bedingungen dazu nôtig. Und die Kenntnis dieser Bedingungen 
ist es gerade, die sich so unergründlich erweist. Dass ein Gesetz 
sich so durchsetze, dass man es an einem Quarzkristall oder einem 
Planetensystem ablesen kônne, dazu scheint eine Bewegungsfrei- 
heit nôtig zu sein, deren Bedingung wir nicht als Gesetz feststellen 
kônnen; die Freiheit hilft hier dem Gesetz zu seiner Darstellung. 
Das Experiment ist eine Anordnung jener Zwecke, solche Gesetzes- 
darstellung zu ermôglichen, und es wurzelt in dem dunklen Grunde, 
aus dem menschlicher Planungswille aufsteigt. Aber die Vermu- 
tung, dass auch die Naturformen aus solchem Planungsgrunde auf- 
steigen, ist ein Gedanke, der Vermutung bei sich hat, nicht Gewissheit. 


MEDIZIN UND LOGIK 41 


9. An Gestaltetem entzündet sich die Liebe zur Erscheinung, 
der Stolz des erkennenden Menschen, und der Genuss des Genies- 
sens dessen, was ist. Es liegt auch eine gewisse Leichtfertigkeit 
und Undankbarkeit darin, wenn wir so einfach annehmen, die Rose 
blühe eben für uns. Aber dieser Leichtsinn und dieser Undank sind 
lässliche Sünden; sie sind der Stimmung vorzuziehen, in der die 
Physiker, missmutig genug, dem Optimismus der Allerkennbar- 
keit absagen, sich aber doch mit der eingeschränkten Teilerkenntnis 
immer noch gross tun. 

Es wird jetzt nôtig sein, auf die strengeren Formulierungen, die 
wir von Physikern gehôrt haben, einzugehen. Am vwichtigsten, 
darum sei dies vorangestellt, ist die Angabe, dass die physikalischen 
Aussagen die Wahrscheinlichkeit, dass ein bestimmter Vorgang ein- 
treten wird, quantitativ bestimmen kônnen. Wenn also diese Wahr- 
scheinlichkeit durch eine Zahl anzugeben ist (y-Funktion), dann 
heisst dies, es sei môglich, aber nicht gewiss, dass ein bestimmter 
Vorgang eintreten wird. Auf die Medizin übertragen heiïsst dies zum 
Beispiel : in 70% der Fälle führt diese Operation zur Heïlung ; in 
30% der Fälle tritt der Tod ein. Ohne Operation würde der Tod 
in 95% der Fälle eintreten, folglich ist ratsam, das Risiko der Ope- 
ration einzugehen. Denn durch Operation werden 65% an Wahr- 
scheinlichkeit der Heilung gewonnen. Ohne Operation beträgt sie 
nur 5%. Nun môüchten wir aber noch etwas wissen, wenn es sich 
um einen geliebten Menschen (der ich selbst sein kann) oder um 
eine besonders wertvoll geschätzte Person handelt : ist der grade 
zu beratende Mensch, wenn er in den 5% der unoperierten Leben- 
den enthalten ist, eventuell unter den 30% der operierten Sterben- 
den enthalten? das eben wissen wir nicht. Die Frage lautet viel 
einfacher : wird diesem speziellen Menschen durch die Operation 
das Leben verlängert werden? Das bleibt offene Frage. 

Man kann die Medizin physikalisch, und das heisst jetzt sta- 
tistisch, ausrichten. Aber man sollte sich klar werden, dass dabei 
Individuum und Person untergehen. Kein Zweifel, dass der Arzt 
dabei noch andere Eigenschaften, Güte etwa, individuelles Ver- 
ständnis und persônlichen Charakter betätigen kann. Aber diese 
werden sich in der Verteidigung durchsetzen müssen, nicht im An- 
griff sich frei fühlen kônnen. Gehen wir sogleich einen Schritt weiter 
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zu der lebensvollen Betätigung, und sprechen wir aus, was in 
dieser sklavenartigen Einstellung geholfen hat und helfen wird. Die 
Vorstellung, dass nur Môgliches verwirklicht wird, ist feige. Nicht 
als ob der Mann, der die Politik als die « Kunst des Môglichen » 
gelegentlich definiert hat, diese selbst nur so gehandhabt hâtte. 
Natürlich hat er nicht nur das Mügliche beachtet, sondern für sich 
selbst das Risiko gekannt, dass er das Vielen unmôügjlich erschei- 
nende versucht hat. Ob er dabei gewinnen oder verlieren würde, 
ist auch ihm vor der Entscheidung unbekannt gewesen. Wir, die 
Betrachter nach der Entscheïdung, sind auf ewig von ihm getrennt 
dadurch, dass wir die Entscheidung kennen. 

Damit, dass der Môglichkeitssatz (nur Môgliches werde verwir- 
klicht) als feige gebrandmarkt wurde, ist noch nicht bewiesen, dass 
es falsch ist. Auch kann einer kommen und sagen, was da feige 
genannt werde, sei Klugheit oder Bescheidenheït. Jedenfalls sollen 
jetzt alle Gründe gegen den Môglichkeitsbegriff ins Feld geführt 
werden. Durch die zahlenmässige Wahrscheinlichkeït entsteht keine 
Vorhersage. Also ist es nicht das Vorhergesagte, was wirklich wird, 
denn es konnte nicht vorhergesagt werden. Steckt nun auch im 
Môglichkeïtsbegriff eine Art von Vorhersage ? Immer dort, wo mû- 
glich so viel bedeutet, dass es unter noch nicht angegebenen Um- 
ständen verwirklicht werden kann. Dann aber gilt für die Môglich- 
keit dasselbe wie für die Wahrscheinlichkeït : sie enthält auch keine 
Vorhersage. — Man kôünnte diesem harten Entscheid dadurch ent- 
gehen, dass mehrere Môglichkeiten (vielleicht sogar eine endliche 
Anzahl) bestehen, und dass sicher eine von diesen verwirklicht 
werden muss (wenn überhaupt eine). Aber dies ist kein Ausweg ; 
denn für jede einzelne dieser Môglichkeïiten gilt dasselbe : auch die 
limitierte oder seligierte Môglichkeit ist keine Vorhersage, da die 
Verwirklichung nur als Risiko vorkommt, also überhaupt nicht 
strikte vorhersagbar ist. 

Eine zeitliche Formulierung des Indeterminismus hatte in einer 
Epoche einen Vorrang, weil im Schema der Zeit sich das Verhältnis 
von Seiendem und Nichtseiendem besonders leicht und verständ- 
lich aussprechen zu lassen schien. Aber die Kritik des Zeitbegriftes 
konnte von einem Standpunkte jenseits des Zeitlichen aus erfolgen, 
und man musste ein Weltbild zulassen, das gar nicht in der Form 
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der Zeit gefasst war. Dabei zeigt sich dann, dass die Situation 
eines Menschen vor und nach einer gegenwärtigen Wirklichkeit in 
vieler Hinsicht unvergleichbar ist. Das Kommende ist ungewiss, 
das Gewesene ist gewiss. Das muss oder müsste auch in juristischen 
moralischen, psychologischen Urteilen berücksichtigt werden. Auch 
daraus folgt, dass das Môgliche oder Wahrscheinliche in der Vor- 
hersage keinen bevorzugten Rang einnimmt ; es bleibt offen, dass 
das Wirkliche auch das als unmôglich Beurteilte ist. Von da bis 
zu der Behauptung, dass im Wirklichen das Unmôgliche verwirk- 
licht wird, ist aber noch ein Schritt. Erst später lässt sich ein Ur- 
teil aussprechen, ob die Verwirklichung des UnmôgJlichen nur in 
einzelnen oder in allen Fällen vorliegt. : 

Suchen wir zunächst nach einzelnen Fällen. Was ist dann wirk- 
sam ? In vielen wichtigen Fällen müssen wir sagen : wirksamer ist 
nicht das Gelebte, sondern das Ungelebte. Liebende streben zur 
Verneinung weil sie etwas nicht haben; Nachkommen werden ge- 
zeugt, wo sie fehlen; Reisen werden gemacht, wenn man das ferne 
Land, das fremde Volk nicht kennt ; Wollen ist dort, wo das Ge- 
wollte nicht da ist. Die pathische Stellung ist eine Stellung zu etwas, 
was nicht ist, und wenn sie wirksam ist, dann darum, dass etwas 
nicht ist. 

Wenn das Wirkliche nur im Werden ergreifbar oder wenigstens 
vermutbar ist, dann liegt es dem Geiste nahe zu urteilen, man kônne 
es nur als Ausser-sich-seiend definieren. So kommt die An- 
sicht zustande, das Wirkliche sei nur ekstatisch zu definieren ; die 
Wirklichkeiït, die eigentliche, werde nur im Ueberschritt aus dem 
Gegebenen erfasst, sie «sei» transzendent. Aber alle diese Defi- 
nitionen haben die Gefahr bei sich, dass der, welcher sie sich zu- 
eignet, sich selbst und nicht die allgemeingültige und gemein- 
schaftliche Wirklichkeit darstellt. Nun ist er allein angeblich trans- 
zendent, er ist der Metaphysiker, er hat Existenz. Am meisten ist 
mir diese Selbstüberhebung bei der Existenzphilosophie aufge- 
fallen, wenn sie so tat, als sei nur der Existenzphilosoph ein eigent- 
lich-existierender Mensch. Das wäre zunächst nicht wichtig, hôch- 
stens ärgerlich; weil wir uns oft weniger darüber ärgern, dass 
jemand so ist wie er ist, sondern darüber, dass er bewundert wird. 
Aber bedenklich wird durch die Transzendenz oft gefôrderte soziale 
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Absonderung der von ihr Ueberzeugten. Sie kônnen sich jetzt nicht 
mehr einordnen. 


In allem Bisherigen ist nun noch etwas nicht in Ordnung. Und 
jedenfalls nicht ausdrücklich gesagt. Es ist nicht scharf genug be- 
tont, dass man eigentlich nichts leistet, wenn man seine Meinung 
— $ei sie auch bedeutend und wohlerwogen — als ein Problem 
ausspricht. Man kann den Eindruck haben, dass eine Behauptung 
wie die, dass es im Wirklichen auch das Unvernünftige gibt, oder 
die Behauptung der Antilogik, oder die der Logophanie, oder die 
des unmôglichen Wirklichen, — dass alle diese Behauptungen nichts 
seien als Bekundungen einer Meinung, die man erwägenswert finden 
kann oder auch nicht; zu der man jene Stellung nehmen kann, 
welche die Leute auch zu Kunstwerken einnehmen, wenn sie sagen : 
das gefällt mir, das gefällt mir nicht. Deshalb muss im Weiteren, 
indem die eigentliche Hauptthese vorgetragen wird (nämlich der 
Umgang mit dem unmôglichen Wirklichen), ein strengeres Ver- 
fahren innegehalten werden, sodass nur Unausweichliches gesagt 
wird. Das äussere Merkmal davon ist die straffere und strengere 
Methode. Was gemeint ist, wird für Viele am deutlichsten, wenn 
beispielsweise auf diejenige Unausweichlichkeit und Verbindlich- 
keit hingewiesen wird, welche in den letzen drei Jahrhunderten als 
die grôsste anerkannt, jedenfalls den grôssten Erfolg erzielt hat : die 
wissenschaîftliche Empirie und dadurch die empirische Wissen- 
schaîft. Sie entlehnt sich das Zwingende ihrer Aussagen aus ver- 
schiedenen Quellen ; bei der folgenden Aufzählung ist deren Rang- 
ordnung berücksichtigt : Sinneswahrnehmung, Wiederholbarkeit, 
widerspruchsfreie Logik, Erklärung, Erfolg. Den hôchsten Rang 
nimmt die Sinneswahrnehmung ein; sie ist kritisierbar und sie 
anzufechten ist daher am allerwenigsten tunlich geworden. Die 
andern Quellen sind oft, aber nicht immer unentbehrlich. Was wir 
hier andeuten, macht den modernen Begriff der Wahrheit aus, der 
zugleich von jeder Aussage über die Wirklichkeit gefordert wird, 
so dass nun nichts wahr sein darf, was nicht von Wirklichem gilt ; 
auch umgekehrt muss, was von Wirklichem ausgesagt wird, auch 
wahr sein. Diese Forderungen sind so sehr Gewohnheit geworden, 
dass darüber eine Diskussion, was im einzelnen Wahrheit sei, und 
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ferner was im einzelnen Wirklichkeït sei, vernachlässigt und als 
Spezialthema nur für Philosophen gehalten wird. Es ist schon jetzt 
deutlich, dass unsere Behauptungen (vom Unvernünftigen, Anti- 
logischen, von Logophanie und Unmôglichkeit des Wirklichen) 
dieses geruhsame Selbstvertrauen stôren müssen. 


IV. 


Wenn wir das Verhältnis von Medizin und Logik betrachten, 
dann kôünnen wir entweder von der Medizin oder von der Logik 
ausgehen. Mit dieser paritätischen Einstellung wird aber nicht zu 
vermeiden sein, dass wir später gewisse Entscheidungen treffen. 
Gibt es eine besondere medizinische Logik überhaupt ? Inwieferne 
ist die Medizin logisch? Ist das Verhältnis beider freundlich oder 
feindlich ? Ist es überhaupt ein Verhältnis und nicht nur ein For- 
malismus? Was soll Verhältnis hier heissen ? 

Solche Fragen sind wichtig. Aber wichtiger noch ist das Schick- 
sal der Medizin. Die Konfrontierung der Medizin mit der Logik 
ist nur eine Gelegenheit, die Medizin weiterzuentwickeln. Ich kann 
mir jemand vorstellen, der die logische Frage dabeï ziemlich neben- 
sächlich, selbst unnütz findet. Aber ich glaube, dass er sich irrt, 
und dass er gewisse Zusammenhänge nicht kennt oder unterschätzt. 
Die Medizin ist je nach der Logik in ihr doch verschieden ; auch 
kann sie je nach ihrer Logik besser oder schlechter werden. Dass 
sie überhaupt keine Logik habe, ist nicht zu behaupten. Das muss 
schon im Bisherigen deutlich geworden sein. 

Nicht um etwas zu beweisen, sondern um die Aneiïgnung des 
Folgenden zu erleichtern, sei nochmals die Hauptthese vorangestellt. 
Sie lautet : Medizin ist ein Umgang mit unmôglichem Wirklichem. 
Und zum gleichen Zwecke nenne ich auch ein Prinzip, nach dem der 
Umgang geschehen soll: der Umgang soll nach dem Prinzip der 
Gegenseitigkeit gestaltet werden. Setzen wir die Hauptthese mit 
dem Prinzip zusammen, dann lautet der Satz: Medizin soll als 
Umgang in Gegenseitigkeit mit unmôglichem Wirklichem gestaltet 
werden. Dass der Satz als Soll-Satz formuliert wird, kommt daher, 
dass er am Anfang einer Erôrterung und nicht als deren Resultat 
hier steht. Am Ende kônnte er lauten : die richtige Medizin ist ein 
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Umgang in Gegenseitigkeit mit unmôglichem Wirklichem. In 
diesem Satze ist das Logische in dem Worte « unmôgjlich » zusam- 
mengedrängt; im übrigen enthält er die Antwort auf die Frage 
nach dem Verhältnisse von Medizin und Logik. Um aber die damit 
gestellte Riesenaufgabe in literarisch, didaktisch und sachlich er- 
träglicher Form, das heisst genugsam abgekürzt wo nicht zu bewäl- 
tigen so doch in grossen Zügen zu erledigen, müssen wir nach einem 
vereinfachenden Prinzip, sozusagen nach einer photographischen 
Linse suchen, welche das Bild der Landschaft verkleinert; oder 
besser, nach einem Pinsel, der in einer Stunde auf ein Landschafts- 
bild, auf eine kleine Leinwand bringt, was die Seele gesehen hat. 

Dazu gibt es nur ein einziges Mittel. Man erinnere sich dessen 
was man wie im Traum gesehen und erlebt hat ; man wird merken, 
dass es nur halb gelingt, dieses Erinnern. Und doch bleibt eine 
Spur, und nun muss man, ja muss man zu übersetzen versuchen, 
als ob es da nur eine einzige Sprache gäbe, die uns instand setzt, 
zu übersetzen. 

Um diese furchtbar schwere, von irgendeinem Drang gestellte 
Aufgabe zu erfüllen, gibt es ein technisches Hilfsmittel : es besteht 
darin, dass man probeweise dem Gegner recht gibt. Der Gegner ist 
der Mann der Zunft, der Mann des gesunden Menschenverstandes, 
der Mann des grossen Willens, der sich Charakter weiss, der sich für 
normal hält. 

Erinnerungsversuch, unterstützt durch Feindesliebe, das ist es 
also, was auch die Aufgabe, ein Verhältnis von Medizin und Logik 
zu erkennen, angreifen lässt; denn eine elegante Lôsung, wie die 
Mathematiker sagen, ist nicht môglich. Oder anders ausgedrückt, 
Lôsungen werden nur elegant aussehen, jedoch keine vüllige Ruhe 
bringen. (Denn hier muss ich eine Warnung, ja Drohung ausspre- 
chen : wer sich nicht erinnern kann, der kann nicht sterben. Seine 
Strafe wird sein, fortzugeistern als Gespenst, wie die berühmten 
Männer, die für ihren Nachruhm besorgt waren, als ob die Seele 
ein Interesse daran hätte, nicht zur Ruhe zu kommen, was ein 
verhängnisvoller Irrtum ist.) Was hier ausgesprochen wird, das ist 
also nur insoferne wertvoll, als es ein Problem zur Ruhe bringt. 
Nicht etwas Neues sei gepflanzt, sondern ein alter Streit wird zu 
begraben versucht. 
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Die Formeln nun, die hier zum Begräbnis alten jedoch nicht 
mehr nôtigen Streites vorgebracht werden, stammen aus der ärzt- 
lichen Erfahrung. Wenn es Zufall gäbe, dann wäre der Zufall der, 
dass eine Art von Metier diese Formeln geboren hat. Da es keinen 
Zufall zu geben scheint — weil « Zufälle » sich bei genauerer For- 
schung schon so oft als gesetzliche Notwendigkeit herausgestellt 
haben, also Grund zur Vermutung besteht, keine Zufälle anzu- 
erkennen — so erwarten wir von der Berufserfahrung mehr, nämlich 
eine Einsicht in etwas auch in anderen Berufen Erfahrbares. Wie 
dem auch sei: die Berufserfahrung wird über den Berufsbereich 
hinausreichen. Die Formeln aber, die sich nacheinander ergeben, 
lauten : 1. ja, aber nicht so, 2. wenn so nicht, dann anders, 3. also 
so ist das. Wir erläutern diese drei Erfahrungen jetzt im Hinblick 
auf ihren logischen Gehalt. Das Problem «Medizin und Logik » 
wird also hier in gleichsamem Hinschielen auf die logische Struktur 
behandelt, nachdem bestimmte Berufserfahrungen erôrtert werden. 
Das bindet natürlich auch unsere Methode. 

10. Ja, aber nicht so. Wenn ich ein Hautgeschwür sehe oder 
einen Schmerz vom Kranken erzählt bekomme, dann ist die erste 
Reaktion bei ihm und mir : weg damit. Wenn dann ein Widerstand 
gegen die Heïilung auftaucht, dann nôtigt die Erfüllung dieses 
Wunsches zu einem Umweg : man muss die Ursache oder den Grund 
der Krankheït angreifen. Jetzt wird jene erste Reaktion zur Vor- 
reaktion, der die Hauptreaktion erst folgt. Wir werden genôtigt, 
den zugrundeliegenden Vorgang anzuerkennen, zu akzeptieren und 
damit entsteht jenes « ja », mit dem unsere Formel beginnt. Wäh- 
rend im Beseitigungswunsche ein « nein » erschien, ist jetzt ein « ja » 
superponiert. Seine volle Macht erhält das «ja » aber erst, wenn 
ich gewahr werde, dass es nicht nur in einem « Soll » besteht, son- 
dern dass dieses Soll nur in Griff und Blick kommt, nachdem das 
erste « nein » erfahren wurde. Der fundamentale Irrtum ist dabei, 
die Gesundheit vor der Krankheït und die Gesundheit nach der 
Krankheit seien durchaus dasselbe. Die Gesundheit nach der 
Krankheit hat zwar den gleichen Namen, und auch das wird einen 
Grund haben, aber es handelt sich doch um eine Abstraktion, hinter 
der sich eine Zweideutigkeit verbirgt. 

Aber der Nachdruck liegt auf dem Ja gegenüber der Krankheït, 


48 V. V. WEIZSÂCKER 


welches vorher nicht sichtbar war. Abstrakt, wie ein solches Ja, 


verwertbar ist, kann in seinem Rahmen auch manche andere posi- 
tive Wertung der Krankheït und des Krankseïins sich hervortun. 
Die religiôsen oder ethischen Bejahungen sind Beispiele dafür. Auch 
wirtschaftlich, finanziell gilt, dass eine Anzahl von Menschen ôko- 
nomisch davon leben, dass andere krank sind. Die Dinge scheinen 
sich hier im Kreïise zu drehen : was einmal negativ schien, erscheint 
in anderer Beleuchtung in positivem Lichte. « Warum ist heute das 
Wartezimmer so leer ? » fragt der beschäftigte Arzt. 

Um aber die Logizität des Satzes « ja, aber nicht so » zu analy- 
sieren, reichen die logischen Kategorien, die sich in der Geschichte 
der Logik hervorgetan haben, doch nicht aus. Während Position 
und Negation in jenem Satze verwertet sind und während das 
«so » vorläufig in der Kategorie der Qualität unterzubringen ist, 
findet sich keine Logik, in der der Sinn des «aber » abstrahiert 
wäre. Dieses « aber » ist gerade für unseren Satz charakteristisch. 
Es ist eingespannt zwischen Position und Negation, entfernt sie 
und vermittelt zwischen ihnen. Man merkt, dass grade darin auch 
ein logischer Gehalt steckt. Es zeigt sich, dass der Sinn des « aber » 
sich erst enthüllen wird aus dem, was weiter aus der Sache wird. 
Wir werden am besten tun, wenn wir zu den weiteren Erfahrungs- 
formeln fortschreiten. 

11. Wenn nicht so, dann anders. Wenn die ärztliche Behandlung 
(auch die Beratung gehôrt schon dazu) einmal begonnen hat, dann 
ist damit noch nicht entschieden, dass der Zustand des Kranken 
sich ändert. Er kann zwar urteilen « besser » oder « schlechter » aber 
auch «unverändert ». Er kann dergleichen spontan äussern oder 
auf die Frage « wie geht’s? » Und seine Âusserungen kônnen als 
zutreffend oder als falsch beurteïlt, sie kônnen kritisiert werden. 
Doch drückt unser 2. Satz etwas anderes aus. Er sagt in der Form 
«wenn, dann », dass ein fester Zusammenhang, eine unverbrüch- 
liche Bindung zwischen einem und einem andern besteht. Eine sol- 
che Bindung gibt es auch bei Kausalität ; aber dadurch, dass die 
Formel «wenn nicht, dann » lautet, ist nicht die kausale, be- 
wirkungsartige Bindung hervorgehoben, sondern eine andersartige. 
Nämlich die, welche besagt, dass beim Verschwinden des einen ein 
anderes statt dessen hervortritt. Dieser Zusammenhang kann also 
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in der Struktur eines Ersatzes oder einer Âquivalenz gefunden 
werden. 

Man kann diese Struktur zum Beispiel im 1. Hauptsatze der 
Wärmetheorie, also dem Gesetze von der Erhaltung der Energie 
wiederfinden. Dessen Sätze sagen auch aus, dass wenn zum Bei- 
spiel eine bestimmte Wärmemenge verschwindet, statt dessen eine 
bestimmte Menge von anderer Energieart, etwa lebendige Kraft, 
mechanische Arbeit erscheint (und umgekehrt). Die verschwindende 
und die aufkommende Energie sind einander «äquivalent », das 
heisst sie sind als Energiemengen gemessen einander gleich. Aber 
das quantitative Gleichsein ist nicht immer messbar und auch nicht 
conditio sine qua non. Wenn ein psychisches Phänomen, zum Bei- 
spiel ein Schmerz oder ein Schwindel, anstelle eines physiologischen 
auftaucht, oder wenn ein Affekt in einer Motorik abreagiert wird, 
dann sprechen wir von Âquivalenz auch in Fällen, in denen eine 
Messung nicht gerade unausführbar ist, sondern wegen der 
Wesensverschiedenheit von Psychischem und Physischem gar 
nicht in Frage kommt. 

Obwohl der Sinn unseres Satzes immer neue Inhalte aufweist, 
die ihn vom Kausalsatze entfernen, so ist damit doch der Charakter 
eines unverbrüchlichen Zusammenhanges nicht abgeschwächt. 
Man kann diejenige Kategorie in ihm erkennen, welche die Lo- 
gistik als Implikation bezeichnet und mit dem Zeichen }» symbo- 
lisiert. Da diese logistische Kategorie aber in Worten «wenn- 
dann » lautet, so ist gleich hinzuzufügen, dass dies nicht dasselbe 
ist wie unser wenn nicht - dann. Die Erfahrung der Medizin, aus 
welcher unsere Formel hervorgeht, ist also verwandt, aber doch 
anders als die der Implikationen. Was hier gemeint ist, muss aus- 
führlicher gezeigt werden. Es handelt sich um Ersatzleistungen. 
Wenn jemand anstelle einer psychischen Depression ein Magen- 
geschwür bekommt, dann kann man dies als Ersatzleistung, nach 
Art eines Tauschhandels, bezeichnen. Ein ständig wachsender Teil 
der klinischen Erfahrungen kann so interpretiert werden, wobei 
sich der Begriffsbau der Pathologie immer mehr verändert. Der 
Antrieb aber, die Dinge so zu sehen, ist der folgende. Er scheint 
aus einer Idee zu stammen, wonach das Leben ein Prozess ist, in 
dem nichts geschenkt wird. Ob normal oder abnorm, immer wird 
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ein Ablauf bestimmter Art nicht verschwinden kônnen, ohne dass 
statt seiner ein anderer Ablauf erscheint, und jeder Ablauf kann 
selbst schon als Ersatz eines andern betrachtet werden, der nicht 
abläuft. So ergibt sich ein Bild des Lebens, das aus schwarz und 
weiss gezeichnet ist; jede Kontur kann als Kontrast gegen ïhre 
Umgebung betrachtet werden, jede Erscheinung wie ein Positiv zu 
einem Negativ. 

Das Mittel aber zu dieser Interpretation ist irgendeine Ahnlich- 
keit zwischen dem, was ersetzt und dem, was ersetzt wird. Es wird 
die Operation dieser Zusammenhangsfindung zu einer Kunst der 
Analogien. Welche Arten von Âhnlichkeit hier zugelassen und 
welche verworfen werden — dies würde dann eine ausführliche 
kritische Darlegung erfordern, die hier keinen Platz finden kann. 
Die Maxime ist, immer die jeweils erfasste Erscheinung als Symbol 
eines nicht daseienden Vorgangs zu interpretieren. Eine andere 
Maxime, um diese analogische Interpretation durchzuführen ist die, 
dass, wie früher ausgesprochen, das ungelebte Leben das wirksame 
ist — wirksam nämlich für das Hervorkommen symbolischen Er- 
satzes. — Es ergibt sich dabei dass ein krankhafter Prozess nichts 
anderes als der Ersatz des gesunden Prozesses, ebenso aber auch 
das gesunde Leben ein Ersatz des kranken ist. Dies führt natürlich 
zu einer wesentlich veränderten Begriffshbestimmung von Gesund- 
heit und Krankheit. 

12. Also so ist das. In diesem dritten Hauptsatze enthüllt sich 
jene Seite ärztlicher Erfahrung, welche wohl die der Logik fernste 
ist. Wir sprechen den Satz aus, wenn der aufregende Prozess einer 
Erkrankung ein Resultat zeigt ; er kann auch das Ende der Krank- 
heit oder den Tod oder den Sektionsbefund bezeichnen. Das Wort 
«also » soll heissen, dass mancherlei Urteil und Befund vorher- 
gingen ; er deutet die Conclusion an. Zwar kann das Resultat das 
nach vorgängigen Ueberlegungen oder instinktiver Ahnung er- 
wartete sein ; es kann aber auch unerwartet sein und weil wir nicht 
wissen, ob unsere Vorausberechnung richtig oder falsch, zulänglich 
oder ergänzungsbedürftig war, so ist der Schluss in jedem Falle 
eine Art von Ueberraschung. Das Wort «also » deutet auch an, 
dass nicht der Anfang sondern das Ende gemeint ist. Auch zu Be- 
ginn der Konsultation erscheint der vorgelegte Fall als eine Neuig- 
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keit ; aber am Ende erst ist das erfahrbar, was wie eine Schlussab- 
rechnung aussieht, Die gewisse Originalität jedes Falles ist auch 
Zu Beginn erlaubt ; aber die nach einer Untersuchung, nach einem 
Krankheïtsverlauf erlebte Originalität ist etwas anderes : nur sie 
besitzt jenen Charakter der Erfahrung — 50 wie sokratische Ironie 
ein Nichtwissen nach dem Wissen, nicht die Unwissenheit des An- 
fängers markiert. 

Also so ist das. Die Betonung liegt auf dem «so». Der er- 
kennende Geist verliert sich nicht ins nebelhaft Unerkennbare. Das 
Resultat ist präzise, anschaulich und klar. Es hat die Eindeutig- 
keit des Neugeborenen : es ist ein Knabe, oder ein Mädchen. Im 
So steckt eine Qualität und, bedenkt man diese Unbrauchbarkeit 
für eine logische Vorhersage, so nimmt es wunder, dass die Qualität 
von den meisten Logikern überhaupt unter die logischen Katego- 
rien aufgenommen wurde. Wir scheinen das Qualitativ-sein als eine 
logische Kategorie darum genommen zu haben, weil eben dies der 
Logik einen unüberwindlichen Widerstand entgegensetzt. Zwar 
kann man Qualitäten, zum Beispiel Farben, Tône, Gerüche klassi- 
fizieren. Aber diese Klassifizierbarkeit ist selbst eine nicht logische 
Tatsache ; man muss sie erst zu erklären suchen und stôsst dabeï 
von neuem auf Faktizitäten nichtlogischer Art. Das klingt auch 
im letzten Worte unseres Satzes an: im Worte « das ». Denn mit 
ihm wird der Einzelfall ins Auge gefasst und die Einmaligkeit wäre 
schon eher eine logische Kategorie gewesen, die man hätte auf- 
suchen kônnen, aber es geschah nur in der Metaphysik ; wie Leib- 
nitz sein principium individuationis in seiner Metaphysik, die es 
zur Monade entwickelt. 

Auch wenn die Qualität kein Recht hatte, in die Logik aufge- 
nommen zu werden, so bleibt doch das Verdienst, dass damit die 
Grenze der Logik angedeutet wurde. Man sieht ein wie mangel- 
hafter Begriff der des Systems ist. Dieser Begriff macht geradezu 
obscur, dass eine jede Grenzziehung ein obscures Unternehmen ist, 
weil man nicht mit dem Lichte («claire et distincte») auch noch das 
Dunkle beleuchten kann. Täte man es, dann wäre es eben nicht 
mehr dunkel. 

13. Mit diesen letzten Sätzen ist nun angeregt, abschliessend 
ein Problem zu behandeln, welches die Aufgabe dieser Darlegung 
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schon überschreitet, aber Aussicht hat, wichtig zu werden, wenn 
derartige Thesen über medizinische Logik angenommen sind. Es 
ist das Problem des Umgangs selbst. Wie soll denn dieser Umgang 
mit den Gegenständen eigentlich aussehen? Natürlich handelt es 
sich hier um die Frage des logischen Umgangs. Damit, dass wir 
die Logik und ihren Wert in Umgang mit etwas zu erforschen 
unternehmen, haben wir freilich auf die Autonomie der Logik hier 
schon verzichten, die strenge Unterscheidung von blossem Gelten 
und von Sein, wie Lotze sie betont hat, verlassen, auf eine absolute 
Trennung von Soll und Ist, von normativer und konstatierender 
Wissenschaft verzichtet. (Die Gründe und die Rechtfertigung, dies 
zu tun, würde eine eigene Darlegung erfordern ; man kann nicht 
immer alles tun.) Es soll hier jedenfalls nicht erlaubt sein einfach 
vorauszusetzen, dass es eine «rein logische » Sphäre gibt, so als 
ob man schon gerettet und gesichert wäre, wenn man sich wissen- 
schaftlich abgrenzt. | 

Nun wurde bereits erôrtert, dass wir im Umgang mit den Dingen 
nicht voraussetzen dürfen, diese Dinge seien durchweg vernünîtig, 
also logisch geordnet; oder, nur insoferne und nur so weit sie 
logisch seien, kônne man mit ihnen umgehen. Ferner wurde auch 
erôrtert, inwieferne der Grund der Umgangsfähigkeit allein eine 
Art von Entsprechung, sei es formaler, anschaulicher, bildhafter 
Âhnlichkeit, sei es gefühlsmässiger Verwandtschaft, sei es einer 
sonstwie gearteten Analogie sei. Allerdings: man wird in einer 
Gesellschaft leichter aufgenommen, wenn man in Kleidung, Sprache, 
Sitten mit dieser übereinstimmt ; es gibt da ein gegenseitiges Ent- 
gegenkommen. Aber im weiteren Verlauf geschehen da auch andere 
Dinge, von denen dann doch abhängt, ob ein Umgang môglich 
ist oder nicht. 

Wenn es das gibt, was hier « Logophanie » genannt wurde, wenn 
also Logik nicht nur gilt sondern auf irgendeine Weise entsteht, 
dann ist diese Entstehungsweise interessant, und es kônnte sein, 
dass hier die Wurzel auch umgehender Logik zu suchen ist. Ferner 
wird diese Entstehung von Logik, Gedanken, Denkweisen, Kate- 
gorien eine eigene Funktion haben kônnen. Zum Beispiel kônnte 
es sein, dass logophan entstehende Abstraktionen, Begriffsbildun- 
gen einen Gebrauch derselben ermôglichen, der ohne sie nicht 


MEDIZIN UND LOGIK 53 


gekommen wäre : wenn ich mit dem Begriffe Licht so verschiedene 
Dinge zusammenfasse wie Laterne und Sonne, dann erlaubt mir 
diese Abstraktion auch eine Zweideutigkeit ; aus der Zweideutig- 
keit kann dann List, Irrtum, Trug entstehen, und solche Funk- 
tionen kônnen dann weitere Folgen nach sich ziehen. Auch ist es 
nicht gleichgültig, ob mein Zimmer dunkel ist, weil es Nacht ist, 
oder weil die Läden geschlossen sind. 

Es gibt auch einige Arten von Ablehnung jeder Art von Logik, 
gegen die wir uns bei bestimmten Aufgaben zu verwahren haben. 
Zum Beispiel gibt es im praktischen Leben einen übertriebenen 
ÂAsthetizismus. Es gibt Kunstentwicklungen und Künstler, die we- 
gen Âsthetizismus ihrer Werke Gegner finden. Hier zeigt sich, dass 
Logizität soviel wie Realität bedeuten kann ; wo eine Schilderung, 
eine Handlung an bestimmten Stellen unlogisch ist, wird ihr dann 
vorgeworfen, dass sie nicht nur wirklichkeitsfremd sondern falsch 
ist. Der Mangel an Objektivität führt dann zu logischer, diese zu 
sittlicher, diese zu feindseliger Verwerfung. 

Man sieht jetzt, ein wie riskanter Begriff der der Antilogik und 
der der Verwirklichung des Unmôglichen ist. Man kann diese beiden 
Begriffe nicht im Stiche lassen, nur weil sie riskant sind. Es wird 
hier ein ganz bestimmter Vorschlag zu ihrer Verteidigung und zu 
einer Befestigung gemacht, von der aus dann Ausfall und Angriff 
môglich sind. Der Vorschlag ist, die Funktionen der Logik im 
Umgang zu beobachten und nach einem Grundsatze der Gegen- 
seitigkeit zu kritisieren. Dabei zeigt sich dann, welche Art von Logik 
im Umgang auftaucht, wie sie wirkt, und wie sie zu bewerten 
ist. | 

Kant scheint den Verstand für ein eigenes Gebilde gehalten zu 
haben, das man erforschen muss. Man findet dann Begriffe und 
Regeln in ihm vor. Aber im Gebrauche des Verstandes zeigt er sich 
dann nicht als so selbständig und in sich gefestigt. Es kommt auch 
darauf an, was ihm begegnet. Und hier zeigt sich auch teils eine 
übertriebene Herrschsucht, die dann als übermässige Subjektivität 
zu bemängeln ist, teils aber auch eine übertriebene Unselbständig- 
keit, die man als allzugrosse Objektivität oder Hingabe an den 
Gegenstand verurteilen muss. Zwischen solchen Extremen mag 
dann der Verstandesgebrauch schwanken. 
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Um aber solches Schwanken zwischen Subjekt und Objekt zur 
Ruhe oder wenigstens in eine Ordnung zu bringen, erweisen die 
Logischen Kategorien sich, bisher wenigstens, nicht als tauglich. 
Die meisten von ihnen müssen darauf warten, ob in der Erfahrung 
etwas gegeben wird, worauf sie anwendbar sind. Kants Behaup- 
tung, es kôünne die Bedingung «jeder môglichen Erfahrung » auf- 
gefunden werden, dreht sich im Kreise : Wenn andere Erfahrungen 
als unmôglich abgewiesen werden, dann beweist die Analytik das, 
was sie von Anfang an vorausgesetzt hatte. Aber ein fester Punkt, 
von dem aus die kritische Scheidung von subjektivem Bedingen 
(von Anschauungsvermôgen und Verstand) und objektivem Sach- 
verhalt vorgenommen werden kôünnte, ist so nicht môglich. Sondern 
der « feste Punkt » taucht nur jetzt und dann, hier und dort immer 
wieder auf, und daraufhin kônnte man versuchen, diese Punkte 
zu verbinden, miteinander zu vergleichen und dergleichen, was 
dann wieder eine Menge neuer Aufgaben stellt, zum Beispiel die 
Entscheidung, ob dies ohne ein festes « Koordinatensystem » (im 
Sinne des Raumes gesprochen) überhaupt tunlich sei. 

Ein Übergang vom logischen Formalismus zur logischen Struk- 
tur der Wirklichkeit wird jetzt gewôhnlich als Erkenntnistheorie 
bezeichnet, nachdem die kritische Philosophie die Metaphysik ent- 
mutigt und die Aufgabe der Philosophie so mächtig eingeschränkt 
hatte. Wenn nun aber die einzelnen Wissenschaften sich so zuver- 
sichtlich entfaltet hatten, so entstand die neue Frage, ob eine 
Erkenntnistheorie für alle oder besondere Erkenntnistheorien für 
jede einzelne môüglich oder nôtig seien. Ich finde es nun aber ganz 
unmôglich, dass ein Einzelner, selbst wenn er begabt ist, richtig 
erkenne, worauf es in den Einzelwissenschaften ankomme, wie ge- 
wisse Termini in diesen und gar von bestimmten Forschern ge- 
braucht werden. Um ein Beispiel für viele zu nennen: Die Relati- 
vitätstheorie von A. Einstein. Man kann dann Interpretationen 
hôüren, die so lauten, als habe Einstein selbst nicht gewusst, was 
er damit sagte, und darauf komme es auch gar nicht an, was er 
davon gewusst. Und so weiter. Bei solchen erkenntnistheoretischen 
Erwägungen sieht man dann die hohe Bedeutung, welche ein Kate- 
gorienpaar spielt, das man personal nennen muss, das aber in 
vielen Logiken gar nicht vorkommt, nämlich individuell und kollek- 
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tiv. Gerade dies ist dann bei näherer Untersuchung des Umgangs- 
begriffes von hôchster Bedeutung. Das zuletzt Gesagte ist wohl ein 
legitimer Grund, wenn an dieser Stelle die beiden Sondererfahrun- 
gen genannt werden, aus denen sich mein Begriff des Umgangs 
entwickelt hat; freilich auch eine Ueberzeugung von seiner allge- 
meineren Bedeutung. Ein Fachgebiet war die Analyse von Wahr- 
nehmung und Bewegung in der Art, wie sie von der Physiologie 
dargeboten waren; verwandt damit war eine Reflexion über die 
Beziehungen von Arzt und Krankem. In beiden Fällen nun zeigte 
sich eben jene Labilität, Relativität, augenblickhafte Individua- 
Htät, gesetzmässige Kollektivität dessen, was man jeweils subjektiv 
und dessen, was man jeweils objektiv nennen muss. Hat man diesen 
wechselhaften und wandelbaren Charakter des Subjekt-Objekt- 
Verhältnisses dann bemerkt, so versteht man auch besser eine 
zweite Erfahrung, nämlich die, dass es gar keinen Sinn hat, sich 
auf eine verändliche, unwandelbare Objektklasse oder Subjektart 
festzulegen. Zum Beispiel von « einem » Naturbegriff oder « einem » 
Weltbilde zu sprechen. In der medizinischen Erfahrung ist das so, 
dass es keinen Sinn hat und kein Recht gibt, von dem Wesen eines 
bestimmten Menschen oder « dem» Wesen der Menschheit usw. 
zu sprechen. Man kann dann auch sagen, was ein Gegenstand ist, 
das hängt davon ab, wie man mit ihm umgeht. Es ist klar, dass 
sogleich ein Streit mit vielen überlieferten Ansichten losbricht. Der 
Kundige bemerkt aber bald, dass auch dieser Streit ein alter ist, 
und dass die hier vertretene Meinung in der Vergangenheit viele 
Bundesgenossen und Wegbereiter findet. 

Solch grosse Beweglichkeit sowohl des Subjekts wie des Gegen- 
standes kann man aber nur dann als eine Enttäuschung oder gar 
als ein Unglück empfinden, wenn man in parteiischer Weise Mensch 
und Kosmos sich als etwas im Grunde Festes gewünscht hat. Es 
würde aber kein sehr ernster Kampf entstehen, wenn es sich hier 
nur um verschiedene Meinungen handelte, zwischen denen eine 
zwingende Entscheidung doch nicht erfolgen kann. Die Härte des 
Kampfes offenbart sich aber doch, wenn wir merken, dass es sich 
nicht um verschiedene môgliche Meinungen handelt, sondern dar- 
um, wie die Sache wirklich ist. Daher sei nun eine weitere Seite 
behandelt : wir behaupten jetzt, dass der Umgang mit den Dingen 
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nur ein «richtiger Umgang » wird, wenn wir die Objektivität und 
die Subjektivität so beweglich sein lassen, dass der Gegenstand 
jeweils nur das ist, als was man mit ihm umgeht. Diese Beweglich- 
keit ist also die Bedingung eines richtigen Umgangs. Was ist « rich- 
tig »? 

Ein Beispiel. Gibt es Dämonen, Engel, Gespenster, Magie oder 
nicht? So fragenden Studenten antworte ich, dass ich für meine 
Person der Antwort jenes Franzosen folge, der sagte : « Ich glaube 
nicht an Gespenster, aber ich habe welche gesehen. » Seitdem die 
Psychologie so ernstgenommen wird, wie sie es verdient, ist eine 
Vorstellung auch eine objektive Realität. Und wenn der Vor- 
stellende seine Vorstellung ernst nimmt, real wie bei einer Sinnes- 
wahrnehmung, also aussen, oder real wie eine Phantasie, Erinnerung 
oder einen Traum, also innen, dann ist dieses Realnehmen auch 
eine Realität. Was also jemand Himmel nennt, ist das, als was 
er es nimmt. Solche Klarstellungen sind aber nützlich, wenn der 
Schwerpunkt der Erkenntnistheorie vom Objektbegriff auf den 
Umgangsbegriff verlagert werden soll, wie hier geschieht. 

Nun sagten wir, es komme darauf an, dass der Umgang ein 
richtiger sei. Wann ist er richtig? Wenn jemand einen Nagel ein- 
zuschlagen hat, ist der Umgang richtig, wenn er so verfährt, dass 
der Nagel in gewünschter Weiïse zuletzt sitzt; an der Wand zum 
Aufhängen, in der Kiste, um den Deckel zu schliessen. Wenn je- 
mand die Verwandtschaft der Käfer, die Gesetze der Planeten- 
bewegung auffinden will, dann ist der Umgang richtig, wenn die 
Verwandtschaft von gemeinsamen Merkmalen bestimmt wurde, 
wenn das Gesetz die Bewegungen hinreichend erklärt. Hier sieht 
man, dass eine allgemeine Formel dessen, was richtig ist nicht 
herausspringt. Ist dem so und bleibt es dabei, dann verliert die 
Logik der Widerspruchsfreiheit, oder die Logik des Kausalsatzes, 
oder die Logik des Systems sehr viel von ihrem Ruhm. Auch dies- 
mal ist eine heftige Kontroverse zu erwarten. Denn die Wider- 
spruchsfreiheit etwa der Wissenschaft werden nicht viele preis- 
geben wollen. Und doch kann das nôtig werden, wobei freilich eine 
neue Definition des Widerspruchs und der Widerspruchslosigkeit 
voraussichtlich nôtig wird. Zum Beispiel kann die Logik der alge- 
braischen Operationen im Umgang mit Geld oder mit Backsteinen 
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beim Hausbau einen richtigen Umgang, dieselben Operationen im 
Umgang mit zeugenden, wachsenden Organismen aber ein falscher 
Umgang sein. 

Wenn wir dann zuletzt das Kriterium der Gegenseitigkeit als 
Zeichen eines richtigen Umganges noch berühren, so ist dabei Reich- 
weite und Struktur, Inhalt und Formalismus dieses Begriffes auf 
dem dem Verfasser vertrauten Gebiete noch wenig untersucht. 
Es muss also bei Hinweisen sein Bewenden haben. 

Zuvor sei aber angemerkt, dass Anregungen zur Beachtung der 
Gegenseitigkeit in Naturwissenschaft, Psychologie und Medizin 
ohne allen Zweiïfel aus den Religionen kommen. Das Gebot der 
Nächstenliebe und das der Feindliebe sind Wurzeln einer kritischen 
Bewertung des Erkennens und des Handelns in Wissenschaft und 
Medizin, die in der Geschichte bald manifest, bald verborgen oder 
umbewusst oder missachtet gewesen sein môügen. Auch ist der Aus- 
druck Gebot oder Gesetz wohl keine zweifelsfreie Uebersetzung des 
in der Verkündigung gemeinten. Es handelt sich nicht nur um 
Vorschriften, sondern auch um Tatsachen oder Ordnungen, deren 
Uebertretung nicht nur strafbar sondern auch schädlich, dumm 
oder unangenehm wirken kann. — Neben dem Ursprung in Reli- 
gionen ist dann auch der in politischen, wirtschaftlichen oder sozio- 
logischen Bereichen zu erkennen. Die « Solidarität » im Sozialismus 
ist wohl ein blasser Bruder der Gegenseitigkeit in der Religion der 
Liebe. Es ist dann klar, dass überall, wo staatliche, rechtliche, 
militärische, erzieherische Einwirkungen die Anwendung der Ge- 
walt nicht entbehren kônnen, oder nicht vermeiden zu kônnen 
glauben, das Prinzip der Gegenseitigkeit verletzt wird. Der Hinge- 
richtete und der Scharfrichter verhalten sich im beschränkten 
Rahmen der Hinrichtung nicht gegenseitig. Es ist dann offenbar, 
dass die Erweiterung dieses engen Rahmens das Mittel ist, durch 
welches die Rettung der Gegenseitigkeit versucht wird. 

Man kônnte sagen : die Gegenseitigkeit ist die Logik des Um- 
gangs. Aber die Logik der Gegenseitigkeit ist eine andere als die 
der objektiven Wahrheit. Wenn die Logik der Medizin eine Logik 
der Gegenseitigkeit sein muss, dann wird sowohl die Medizin wie 
die Logik eine andere als die aristotelische und die kantische sein. 
Wir schliessen mit einigen Andeutungen über diese Art von Logik. 
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Der ganze Unterschied der szientifischen Absonderung gegen 
die künftige Haltung kommt zum Ausdruck, wenn wir jetzt nicht 
mehr sagen « Medizin und Logik », sondern « Logik der Medizin ». 
Es ist ein gichthbrüchiges Verhalten, wenn jemand so tut, als kônnte 
man die Menschen in Mediziner und Logiker einteilen, als ob nicht 
beide Menschen sein und unteilbar sein müssten. Der Ausdruck 
« Menschheit » ist doch nur ein Versuch, die Menschheit von den 
konkreten Beschränkungen zu entbinden und den einzelnen Men- 
schen von der Allmenschlichkeïit zu entlasten. 

Diese Erwägungen über das Verhältnis von Medizin und Logik 
finden ihren Abschluss somit darin, dass wir dabei auf eine Logik 
der Medizin gestossen sind, deren Merkmal das der Gegenseitig- 
keit ist. Diese Logik der Medizin kann also nicht auf « Stammbe- 
griffe » einer Logik überhaupt ausgehen, so als ob es eine Allge- 
meine Logik gäbe, die dann in der Medizin nur angewandt zu 
werden brauchte. Es gibt hier keine solchen Elemente einer be- 
liebig anwendbaren Logik. Auch hat sich hier ergeben, dass Begriff 
und Stoff in gegenseitigem Verhältnis stehen. Wie der Begriff den 
Stoff nicht nur formt, sondern auch erzeugt, so muss auch der 
Stoff den Begriff erst gestalten und damit auch erzeugen. Endlich 
handelt es sich bei jedem Erzeugen zugleich um ein Zerstôüren. 
Man kann nichts erzeugen, ohne auch etwas zu zerstôren und um- 
gekehrt. Auch Erzeugung und Zerstôrung verhalten sich in Gegen- 
seitigkeit. Und das gilt dann auch für das Verhältnis von Medizin 
und Logik. 


L’'ÉVOLUTION DE LA MÉDECINE 
ET LA PHILOSOPHIE 


par Henri Ey 


Le médecin, l’homme qui soigne l’homme, a devant lui un 
champ d'expérience humaine d’une telle émouvante richesse mais 
aussi d’une telle obscurité qu’il se consacre à l’art de guérir (qui 
requiert non seulement toutes les ressources de son savoir, mais 
encore celles de son savoir-faire) plus volontiers qu’il ne s’adonne 
aux réflexions ontologiques ou méthodologiques de la philosophie. 
Le médecin est généralement un assez mauvais philosophe et il 
s’en vante à l’occasion. Aussi bien l'influence de la philosophie sur 
la science médicale a-t-elle toujours été celle d’un climat culturel, 
d’une idéologie diffuse qui a orienté l’esprit de la médecine sans 
toujours pénétrer clairement dans celui du médecin. Sans doute 
Hippocrate, Paracelse, Cabanis sont là, et tant d’autres exceptions, 
pour confirmer cette règle. Mais l’indifférence de Freud, par exemple, 
à l’égard de la philosophie est beaucoup plus caractéristique 
de la position du médecin à l'égard de la spéculation philoso- 
phique. 

Naturellement, en envisageant ici le problème des rapports de 
la médecine et de la philosophie, nous n’entendons pas dresser un 
tableau de tous les progrès de la médecine. Nous savons bien, par 
exemple, que les récentes connaissances sur l’incompatibilité des 
groupes sanguins et la découverte du «facteur rhesus », des pro- 
cédés thérapeutiques comme les exsanguino-transfusions, les 
greffes de tissus, les implantations du placenta, l’électrochoc ou 
encore la guérison des infections éberthiennes par la chloromycétine, 
que l’électroencéphalographie, les succès de la chirurgie cardiaque, les 
effets de la cortisone et de l’A.C.T.H. ou les formidables installations 
du cyclotron de Lawrence et mille autres réalisations magnifiques 
de la médecine ou de la chirurgie sont, comme tels, des progrès 
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techniques n’ayant que des rapports plus où moins lointains avec 
le mouvement des «idées médico-philosophiques » Aussi n'en 
ferons-nous état dans ce travail que dans la mesure où elles peuvent 
nous aider à le comprendre. 

Il existe en effet ce que j'ai appelé un «rythme mécano-dyna- 
miste » de l’histoire de la médecine ! dont les sourdes pulsations 
alternées se perçoivent aussi nettement de nos jours que du temps 
d’'Hippocrate ; nous pouvons en reconstituer la cadence en quel- 
ques lignes. Le corps doctrinal de la médecine de l'antiquité gréco- 
latine avait profondément lié la médecine hippocratique de l'école 
de Cos aux spéculations d'Héraclite et des Eléates — celle de 
l’école médicale de Cnide au mécanisme atomistique de l'école 
philosophique d’Abdère — le fameux « Dogmatisme » de Polybe 
à Platon — le « Pneumatisme» à Zénon — le « Méthodisme » 
d’Asclépiade à Epicure. Nous retrouvons à la Renaissance et jus- 
qu’au XVIIe siècle cette même oscillation des doctrines entre la 
chimiatrie néo-hippocratique de Paracelse et l'école des iatro- 
mécaniciens qui trouvèrent dans les conceptions mécanicistes 
«cartésienne » de la physiologie un sérieux appui, sinon leur 
inspiration. Mais de nouveau l’hippocratisme reprit sa revanche 
avec van Helmont et le célèbre Sydenham à la fin du XVIT® siècle, 
puis avec Stahl, Hoffman, etc. et l'Ecole de Montpellier, sous la 
direction de Barthez au XVIII siècle. 

Avec le XIX£® siècle et le grand développement des techniques 
microscopiques et physiologiques, la médecine s'installa à nouveau 
dans une position mécaniciste conforme à l'idéologie de l'ère 
positiviste et du matérialisme scientifique. Après Locke, Hel- 
vetius, La Mettrie, etc., la conception matérialiste et déterministe 
de la biologie et de la psychologie devait facilement triompher, 
les esprits y étant tout préparés par les progrès de l'anatomie 
pathologique (Morgagni), et de la physio-pathologie et des appa- 


 reils des organes considérés comme des parties isolables et seule- 


ment juxtaposées de l'organisme. La médecine « analytique » de 
l'Ecole anatomo-clinique dont les impérissables découvertes ont 
illustré les noms de grands cliniciens (Laënnec, Skoda, Traubes) 


1 Cf. mes Etudes psychiatriques. Tome I, étude n° 2 (1949). 
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et de grands anatomo-pathologistes (Cruveilher, Virchow), a 
connu le triomphe de la médecine expérimentale issue des travaux 
physiopathologiques de Johann Müller, de Claude Bernard, de 
Magendie, etc. La nosographie des «entités », la pathologie des 
organes et des fonctions isolés s'installa en souveraine. La décou- 
verte des maladies bactériologiques (Pasteur, Koch, Eberth) a 
apporté un argument de plus en faveur d’une conception qui se 
représentait la maladie comme une sorte de «corps étranger », 
de «parasite», comme l'effet d’une «possession » accidentelle 
détruisant tel ou tel organe et y déterminant des symptômes 
« pathognomoniques ». La naissance à la même époque de la 
pathologie du système nerveux, grâce au développement des 
techniques expérimentales et microscopiques d’une part (Duchenne 
de Boulogne, Vulpian, Broca, Wernicke) et de l’usage universalisé 
du concept de «réflexe » d’autre part, confirma encore, en raison 
de la possibilité de «localiser » des affections d’après le siège et la 
forme des symptômes (localisations nerveuses, centres céré- 
braux), les positions doctrinales de la médecine mécaniciste du 
XIXe siècle. 

Il lui sembla alors qu'ayant «définitivement» échappé à 
l’étreinte des «doctrines philosophiques» dont elle demeurait 
pourtant tributaire, elle allait se développer comme une science 
physico-chimique parfaitement construite sur les bases solides de 
l’expérimentation et de l’observation. Mais cette expérimentation 
et cette observation étaient seulement conçues comme des disci- 
plines dont le paradisme devait être recherché dans la physique, 
la chimie et les mathématiques, pour autant que celles-ci assurent 
le «triomphe de la science » déterministe conçue dans le style 
d’Auguste Comte, de Taine et de Renan et dont les œuvres et 
découvertes de Lavoisier, Helmholtz, Gay Lussac, Clausius, 
Carnot, Berthelot, etc. apparaissent comme le modèle sinon le 
dernier mot. 


Or, cette «science médicale » à l'instar des autres sciences de 
la nature, soumise à la discipline d’une analyse rigoureuse, régie 
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par les principes d’une causalité mécanique installée dans une SN 
biologie sans vie et une «psychologie sans esprit», tout entière < 
dominée par des notions statiques, solidistes et atomistiques, 
n'a pas tardé à se trouver dans une impasse. La « crise de la méde- | 
cine », de cette médecine-là, si elle est encore ignorée de certaines 
écoles a été dénoncée dès la fin du premier lustre de notre siècle. 
Rappelons seulement les cris d'alarme de B. Aschner!, de Ludolf 

von Krehl?, d'Allendy, de Delore#, etc. Mais pour bien saisir 

la portée de ce «renversement de vapeur», il faut voir clairement 

que ce renouveau des principes de la médecine dynamiste exprimait 

une profonde aspiration qui, de Bichat à Freud, avait mal caché 

ses exigences et ses impatiences dans l'esprit des physiologistes 

et des cliniciens. Naturellement l'éviction du domaine de la maladie 

de la personnalité du malade devait particulièrement être consi- 
dérée comme une lacune grave par les médecins psychologues et 
psychiatres. Rien d'étonnant que Freud, à cet égard, ait été un des 
premiers artisans de ce renversement d'orientation des sciences 
médicales dont l'évolution a fait l'objet de la part de Th. Bovet5 
d'une des études les plus approfondies sur le sujet même de cet 
article. Rien d'étonnant non plus que de nombreux neurolo- 
gistes comme H. Jackson au XIX® siècle, comme Goldstein 
plus récemment, aient grandement contribué à réagir contre la , 
médecine mécaniciste. Depuis vingt ans tous les traités de médecine, 

de physiologie, de pathologie, l'ensemble même de la littérature 
médicale portent la marque de cette nouvelle orientation «syn- 
thétique ». C'est elle que nous allons maintenant tenter de définir 

en montrant qu'elle s'insère dans un mouvement qui la dépasse. 

Il faudrait une connaissance beaucoup plus exacte et approfondie 

de la philosophie et de l’évolution des sciences que celle que je 
puis mettre au service du lecteur, pour tracer un tableau fidèle de 


1B. AscaNER, Die Krise der Medizin, 1928. 

L. von KREHL, Standpunkte in der inneren Medizin, 1926. Krank- 
keïtsjorm und Persônlichkeit, 19928. 

$ ALLENDY, Orientation des idées médicales, 1929. 

“ DELORE, Les tendances de la Médecine contemporaine, 1936. 


S Th. Bover, Einjührung in die philosophischen Grundprobleme der 
Medirin. Zurich 1934. 
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l'empreinte philosophique sur ces nouvelles tendances de la 
médecine contemporaine 1, 
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En s’éloignant du mécanisme et de la nosographie statique et 
morphologique, en retournant à l’«utérus hippocratique» la méde- 
cine contemporaine a retrouvé l'aspect dynamique de l’organisme 
et de ses altérations morbides. C’est une profonde modification 
des concepts de causalité qui a accompagné et engendré cette 
volte-face. Rien de plus éloigné de la médecine du siècle dernier 
que ces notions qui correspondent à des formules comme « crises 
salutaires », « défense de l’organisme », « réaction vitale », « évolu- 
tion fonctionnelle de l’ensemble des organes », évolution « et disso- 
lution de fonctions », «énergie psychique », «phénomènes de 
suppléance », de «compensation », de «structure du comportement », 
d’«interactions du terrain constitutionnel et des facteurs exogènes », 
«idiosyncrasies de tempérament et de caractère », « cycles évolutifs 
morbides » héréditaires ou acquis engageant la totalité de l’orga- 
nisme » (Geslalt), « réponses aspécifiques », etc. Tous ces concepts 
réintroduisent la finalité dans l’étiologie et la pathogénie des 
maladies. Cette cause finale s’opposait, au temps où Kant se 
préoccupait de garantir la valeur apodictique de la science new- 
tonienne, à la forme de finalité causale efficiente, comme une 
conation interne vers son objet s'oppose à la relation de l'effet 
relativement à la cause qui le détermine de l'extérieur transi- 
tivement, rigoureusement et entièrement. L’abîme qui séparait 
le monde de la causalité physique du monde de la causalité tétéo- 
logique, tel fut l'enjeu de la spéculation kantienne, objet de la dia- 
lectique transcendentale et de la critique du jugement. Face à la 
relativité de la science de notre temps, son effort eût peut-être été 


1 Médecine contemporaine: On trouvera dans les livres comme celui 
d'A. Docnon, Biologie et Médecine, 1948 ou II libro della vita de B. DISERTORI, 
1947, ou encore dans l’excellent et récent mémoire de P. LaIN ENTRALGO, 
La enfermedad humana en la patologia contemporanea, Arbor, Madrid 1948, 
auquel j'aurai l’occasion-de me référer à plusieurs reprises, une bonne docu- 
mentation sur tous ces problèmes. Le livre récent de cet auteur La historia 
clinica, Madrid 1950, constitue un monument inégalable. 
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facilité. En effet, les sciences de la nature qui ont pour objet la 


vie des organismes ont pris Conscience, à propos de problèmes _ 


comme par exemple ceux de l’hérédité, de l'évolution des espèces, 
de la psychophysiologie des perceptions, etc. que le propre des 
fonctions vitales est précisément d'intégrer le hasard dans la 
trajectoire significative de l'activité d'un organisme. On sait 
combien les idées de Hans Driesch !: ont puissamment contribué 
à restaurer la notion de finalité dans les processus vitaux. 
L'hérédité ne paraît actuellement réductible, ni à une juxta- 
position de caractères fortuitement acquis, ni au tirage au sort 
de la loterie des gènes. La constitution de l'œuf et son développe- 
ment ? c’est l'acte ou la série d'actes par lequel s'instaure l'origi- 
nalité d’un organisme dans les limites des caractères de l'espèce. 
Il suffit, semble-t-il, d'étudier l'inflexion des concepts qui étaient 
à la base de la génétique inspirée des conceptions de Weissmann 
(Mendel, Bateson, Morgan) pour voir clairement que la « pangénèse» 
est impensable. Mais il suffit de considérer le système de Lamarck 
ou celui de Mitchourine pour que saute aux yeux qu'une «épi- 


_ génèse » totale est impuissante à nous rendre compte des faits. 


— Quant à l'activité de la perception depuis Helmholtz, Muller, 
Taine, Fechner, les analyses de Bergson en France et de M. Pälagyi 
dans les pays de langue allemande ou encore des études physio- 
logiques comme celles de Stein ont montré, en accord avec 
la Gestaltpsychologie et la phénoménologie, des actes perceptifs 
(cf. Schneider, Merleau-Ponty) que percevoir est un acte d’intégra- 
tion, un acte vital irréductible à ses composants artificiels isolés. 

L'intentionnalité des processus organiques définit la vie, mais 
il est clair qu'elle constitue un mouvement qui se développe en 
structure et niveaux difiérents depuis les tropismes jusqu'aux 
actes volontaires. Ce concept a au fond la mème fonction que celui 
de « discontinuité » pour le monde physique en ce qu'ils exigent 
le passage nécessaire dans la durée ou l’espace de l’un à l’autre. 
Pour la science physique, en effet, une révolution s’est opérée 


? Driescx, Philosophie des Organischen. 1r° édit. 1909. Der Mensch und 
die Welt. 2° édit. 1944. 

? A. Darco, L'œufÿ et son dynamisme sr 1941. 

$ M. PXLzacvi, Wahrnehmungslehre, Leipzig 1925. 
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qui a exigé de l’esprit humain un effort de création qui eût paru 
inimaginable il y à seulement un siècle. Les concepts einsteiniens 
d’espace-courbe, d’espace-temps, échappant à la géométrie eucli- 
dienne pour se conformer à celle de Riemann ou de tant d’autres 
qui en sont issues ou s’y apparentent pour construire l’édifice de 
la relativité généralisée, supposent une distorsion de l'appareil 
logique, et ont exigé des qualités intuitives qui défient la logique 
rationnelle, et lorsque au niveau de l’atome c’est un monde que le 
physicien découvre, et dont il peut libérer l'énergie, il est obligé, 
renonçant au modèle de Rutherford pour travailler sur celui de 
Bohr et Sommerfeld, d'utiliser les principes de la mécanique 
quantique. L'idée d’un quantum d’action (Planck), sorte de «tran- 
chant du scalpel à disséquer la nature » et les «inégalités d’incer- 
tütude» d’'Heisenberg exprimaient la nécessité de recourir à une cau- 
salité « plus faible », de telle sorte que, en définitive, le substratum 
de la mécanique ondulatoire, ce sont des « ondes de probabilité ». 
On sait que, pour réduire la dualité des aspects ondulatoire et 
corpusculaire des entités élémentaires de la physique, Niels Bohr 
a introduit la notion capitale de complémentarité et L. de Broglie 1 
à ce sujet fait remarquer : « La portée philosophique est apparue 
de suite comme considérable. Suggérée par l'étude des faits dans 
le domaine de la microphysique, elle peut avoir une portée qui 
s'étend au-delà des limites de la science. Elle implique en effet 
que deux conceptions en apparence incompatibles peuvent repré- 
senter chacune un aspect de la vérité. » Bohr lui-même a cherché 
à extrapoler l’idée de complémentarité, notamment dans le do- 
maine de la biologie. C’est précisément ce que P. Destouches- 
Février ? a exposé avec beaucoup de clarté: l’aspect physiochi- 
mique et l’aspect biologique global sont complémentaires et doivent 
être pris en considération pour la théorie générale des prévisions. 
Cette «indétermination » de la causalité dans ce domaine micro- 
physique qui est proprement « métaphysique » a beaucoup frappé 
les esprits et pourtant, comme on l’a fait justement remarquer *, 


1 Dialectica, vol. II, n° 3-4, 1948. 


2 Ibidem. 
3B. DiserToORI, 11 libro della vita et H. Boucxer, Introduction à la 


philosophie de l'individu, 1949, entre autres. 
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cette indétermination soumise au calcul des probabilités est encore 
une forme de déterminisme. Il n’en reste pas moins que la causalité 
dans la science physique tend à se rapprocher de celle des sciences 
biologiques. Tandis qu’au siècle dernier on avait rêvé de rapprocher 
la biologie et la physique en appliquant à celle-là le déterminisme 
mécanique de celle-ci, il semble que c’est par un renversement des 
facteurs que tend à s’opérer aujourd’hui ce rapprochement. Et 
il n’est peut-être pas tout à fait absurde de dire que le monde 
atomique apparaît en quelque sorte lui-même comme un monde 
vivant. Sans doute depuis Héraclite jusqu’à Cournot et Boutroux, 
depuis Hegel surtout, l'aspect «contingent » et dialectique de la 
matière comme celui de l'esprit s’est imposé à la pensée philo- 
sophique. Cette modification profonde du concept de causalité 
depuis cent ans, reflet de l’évolution de la physique, de la biologie 
et de la métaphysique est passé dans l'esprit de notre temps, et 
si les médecins ne sont pas toujours explicitement instruits et 
conscients de cette évolution, ils n’en ont pas moins été influencés 
par elle. 

La pathologie qui, anatomique, «atomistique» et mécaniciste 
au XIXe siècle avait tendance à se dérouler, pour ainsi dire, dans 
l'espace corporel et où la maladie paraissait s’enfoncer passivement 
comme un clou, ne cesse d'évoluer, en effet, vers des concepts 
plus dynamiques. Si je ne craignais pas de trop jouer sur les mots, 
je dirais que la pathologie, d’externe, est devenue de plus en plus 
interne. L'aspect dynamique de cette pathologie est essentiellement 
caractérisée, en effet, par la nature intrinsèque endogène de la 
causalité morbide ou, plus exactement, par le caractère comflictuel 
de la maladie qui n’est plus seulement effet d’un accident mais 
expression d'une lutte. 

C'est dans ce sens que la pathologie des maladies infectieuses 
a subi depuis cinquante ans une évolution importante. Si tout 
d'abord les agents microbiens visibles ou connus seulement par 
leurs effets (ultravirus, infra-microbes) ont paru déterminer 
presque exclusivement les processus morbides par leurs toxines 
spécifiques, il est apparu assez rapidement que cette action est 
plus complexe et moins strictement spécifique. Chaque espèce 
microbienne est, d'une part, moins différenciée qu’on ne l'avait 
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cru, évolue et peut se transformer ; elle a, selon le mot de Ch. Ni- 
colle 1, une vie, c’est-à-dire un cycle évolutif. D’autre part, un 
micro-organisme pathogène produit une « mosaïque d’antigènes », 
c'est-à-dire des substances capables de provoquer dans l’organisme 
une « mosaïque d’anticorps ». Le phénomène d’immunité acquise 
ou provoquée (vaccins) est un phénomène vital de résistance, de 
défense de l'organisme, de telle sorte que toute la pathologie 
infectieuse est l’histoire d’un combat, d’une lutte entre l’organisme 
atteint et les microbes qui l’envahissent. L'importance de la défense 
phagocytaire des leucocytes, de la production massive d’anticorps, 
est aussi évidente dans la crise que représente une maladie infec- 
tieuse aiguë que dans les formes chroniques ou longtemps évolutives 
des affections qui, comme la tuberculose ou la syphilis, se déroulent 
dans la vie du malade comme une série de péripéties où inter- 
viennent constamment les forces de résistance (allergie) de l’or- 
ganisme dans la totalité de ses énergies tissulaires ou humorales. 
La mobilisation en masse, ou par secteur, de ces forces entrant 
dans le processus et lui ôtant une partie de sa «spécificité » fait 
partie intégrante de la constitution des symptômes. De sorte que 
ce n’est pas seulement dans les maladies nerveuses que le principe 
mis en évidence par Huglings Jackson est valable: la maladie 
libère les instances vitales qui ajoutent aux symptômes négatifs 
de déficit fonctionnel les symptômes positifs de la réaction de 
défense de l’organisme ; si bien étudiées en France par les Ecoles 
de F. Widal et d’Achard (fièvre, crise, choc, allergie, réactions 
anaphylactiques, chocs hémoclasiques, histaminiques, etc.) et en 
Amérique par H. Selye (Stress). C’est la totalité de ces actions 
et réactions qui constitue la maladie infectieuse. Chacune dans 
son action pathogène n’agit pas sur un système inerte, mais pénètre 
dans un monde où elle rencontre l’activité des tissus et substances 
antibiotiques qu’elle déclenche. Elle y rencontre aussi d’autres 
micro-organismes qui peuvent s’allier aux défenses de l’organisme 
(Besredka). C’est ainsi que le bacille pyocyanique ou le bacille 
subtilis sont connus depuis longtemps (1899) pour leurs propriétés 
antibactériennes. Il appartenait cependant à Flemming de démon- 


1 Ch. NicoLue, La vie et la mort des maladies infectieuses, 1930. 
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trer et de faire entrer dans l’arsenal thérapeutique les substances 
antibiotiques qui, d’abord recueillies à partir de moisissures puis 
synthétisées industriellement sont en train, grâce aux recherches de 
Dubos, Waksman, etc. de vaincre la virulence de tant de maladies 
(streptomycine, tyrothricine, actinomycine, dihydro-streptomycine, 
chloromycétine, auréomycine et d’autres encore issues de bactéries 
comme les subtilines, la bacitricine, etc. ou d’actinomycètes comme 
la terramycine et peut-être encore certaines issues de tissus animaux 
comme le lait, le miel, le sang, les larves, etc.). Autrement dit, la vie 
vient au secours de la vie, soit qu’il s'agisse de la vie du malade lui- 
même, soit qu’il s'agisse de la vie d'organismes capables de s’allier 
à lui et susceptibles de lui fournir, sinon la substance, tout au 
moins le modèle de leurs propriétés médicatrices. 

Cette «réaction » vitale de l’organisme dans la maladie infec- 
tieuse dépend naturellement du terrain. Et si nous venons de voir, 
comme l’affirmait déjà CI. Bernard, que le terrain conditionne 
l’action des microbes, son rôle ne se limite pas à cette partie de la 
pathologie. Les notions de tempérament, de biotype, sont devenues 
aussi familières au médecin actuel que celles de diathèse et d’idio- 
syncrasie au temps de la Renaissance et de l'Antiquité. Qu'il s'agisse 
des biotypes de Sigaud, de Pende, de Corman, de Kretschmer, 
de Sheldon, etc... toutes ces études convergent vers une conception 
holistique de l'individualité biologique et morphologique qui lie 
le mode de réaction de l’organisme à sa forme et aux propriétés 
caractérielles de ses « résistances », de ses « méiopragies », de toutes 
les modalités anatomophysiologiques de tolérance ou d’agressivité 
à l'égard de la maladie. Or ces dispositions tempéramentales sont 
évidemment héréditaires et familiales. C’est justement la fonction 
du concept d’« hérédité » que d’opérer également dans la pathologie 
un groupement synthétique où chaque malade effecte sa propre 
individualité au profit d’un cycle morbide plus large. L’applica- 
tion des principes de la génétique à la pathologie humaine si elle 
a pu mettre en évidence des affections, ou malformations à caractère 
dominant (comme la polydactylie, l’hypospadias, le chorée d’'Hun- 
tington) ou à caractère recessif ou encore «liées au sexe » (sex-linked) 
comme l’hémophylie s’est assez rapidement heurtée à d’extrêmes 
difficultés. Ces difficultés sont faciles à comprendre par la crise même 
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que traverse la génétique weismanienne. Le gène conçu de plus en 
plus comme un monde infra-atomique ou un monde dynamique, 
et dont la spécificité et la fixité des caractères sont rendus conjec- 
turaux (pleïtropisme, plurifactorialité, etc...) ne paraît plus avoir 
l’autonomie absolue qu’on lui attribuait il y a quelques années. 
Les notions d’épistase, d’hypostase, d’effet de position expriment 
que la structure du milieu génotypique influe sur chacun des gènes. 
Mais il y a plus, et le milieu extérieur paraît influer lui aussi sur le 
déterminisme de la répartition factorielle. Sous le nom de Dauer- 
variationen ou de «mutations provoquées », cette influence a forte- 
ment orienté la génétique (même si elle affecte de se maintenir sur 
des principes inébranlés et inébranlables) vers une conception moins 
rigide où l’hérédité cytoplasmique, la matroclinie, trouvent bon gré 
mal gré leur place. L’assouplissement de ces mécanismes génétiques 
rend mieux compte de l’écart qui sépare les manifestations phéno- 
typiques d’un individu à l'égard de sa formule génotypique (fait 
rendu évident par la discordance, si faible qu’en soit le taux, 
entre jumeaux mono-ovulaires). C’est encore ce que rend sensible 
l'introduction de concepts comme ceux de «pénétrance» ou 
d’«expressivité » (Timofeeff-Ressovsky). Cette évolution de la 
science de l’hérédité vers une conception plus dynamique revient 
à introduire dans le champ de l’hérédité le conflit vital qui oppose 
les forces de constance à celles de variation, le germen et le soma 
n'étant pas deux parties séparées de l'être, mais deux systèmes 
énergétiques en équilibre comme l’organisme organisé et son milieu 
organisant. De telle sorte que, dans cette perspective, la maladie 
héréditaire, loin de nous apparaître comme une entité spécifique, 
pour ainsi dire immuable et soumise seulement au jeu de cache- 
cache de la récessivité et de la dominance se présente à nous comme 
un processus dynamique et plastique à caractère familial. Rien de 
plus instructif à ce sujet que les études comme celles de van Bogaert 
ou de M. Bleuler!. Pour van Bogaert, l’étude de la chorée de 
Hutington, telle qu’elle résulte des recherches de Kehrer, aboutit 


1Van BoGAERT, Maladies nerveuses systématisées et problèmes de l’hé- 
rédité. Rapport au XXVI® congrès français de médecine, 1947. On trouvera 
dans le rapport de M. BLEULER, rapport de la Société suisse de psychiatrie, 
de la même époque, des idées semblables. 
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à rattacher au «noyau» choréo-démentiel une choréocinésie ou 
choréo-dystonie constitutionnelle, un tremblement constitutionnel 
progressif, les tempéraments et psychoses choréiques sans hyper- 
cinésie, des équivalents épileptiques, des hyperalgésies épisodiques, 
des formes de parésies avec l’ataxie, le tic convulsif, la myoclonie 
familiale. L'étude des familles atteintes de sclérose tubéreuse 
(Bourneville) conduit également à la synthèse de formes neuro- 
et viscéro-pathologiques extrêmement diverses. Aïnsi l’individualité 
de la «maladie héréditaire » tend-elle à s’effacer au profit d’un 
trouble métabolique plus global et à manifestations multiples où 
intervient non seulement la formule génotypique qui a constitué 
le support chromosomique, mais encore toutes les influences du 
milieu individuel. De telle sorte que, dans ce domaine de l’hérédité, 
la médecine contemporaine a précisé les notions fécondes d’une 
dynamique interne « endogène » de la maladie, liée à la formation 
même de l’organisme sans verser dans les excès d’abstractions 
d’une pathologie «purement » héréditaire d’entités génétiques. 


* 
* * 


Nous venons d'indiquer comment l’idée d’une «maladie » 
considérée comme un « être de raison » et pour ainsi dire matérialisé, 
«hypostasié » dans le microbe ou le gène a perdu du terrain confor- 
mément à une conception plus large de la causalité vitale de la 
maladie. Cette résistance à la notion de «maladie isolée» d’organe 
ou de fonction, de maladie spécifique se retrouve encore dans la 
médecine contemporaine, dans la répugnance à dire d’un malade 
qu’il « a » ! telle ou telle maladie et dans le fait qu’on dit plus géné- 
ralement qu'il présente tel ou tel « syndrome » (anémie, septicémie, 
insuffisance ventriculaire gauche, etc.). Ainsi, le champ de la cli- 
nique tend-il à se différencier en fonction de grands groupements 
symptomatiques exprimant des troubles anatomiques et fonction- 
nels en relation avec des systèmes vitaux de régulation et de coordi- 
nation de fonctions. C’est ainsi que le système de coordination 


*R. SIEBECK, Medizin in Bewegung, 1949, remarque que les Français 
ont raison de dire qu’un malade « fait » telle maladie. 
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fonctionnelle hormonal, sans s’éclairer beaucoup dans la mesure 
même où il s’agit de « cycles » qui se pénètrent, s’engendrent et se 
recoupent, a, depuis trente ans, acquis une importance toujours 
plus considérable dans la pathologie des échanges de l’organisme 
et la constitution des maladies des différents organes. Les acqui- 
sitions de la physiopathologie du cycle hormonal, des gonades, 
de l’hypophyse et de la cortico-surrénale pour ne parler que de 
celles qui ont été ces dernières années l’objet d’investigations et 
de progrès les plus sensationnels (folliculine, lutéine, cortisone, 
A.C.T.H., etc.), l'intérêt physiologique et pathologique de ce 
vaste système de corrélation aneurale a un peu supplanté celui 
de système nerveux autonome ou système neuro-végétatif qui lui 
est immédiatement et profondément associé. Ces tendances de 
la pathologie moderne à s'intéresser aux «ensembles », aux «sys- 
tèmes fonctionnels » est remarquable dans deux aspects caracté- 
ristiques de la médecine actuelle. Tout d’abord l’importance de la 
pathologie du système réficulo-endothélial (Epstein, Wehlinger, 
Pittaluca, etc.). Ce système pour ainsi dire nouveau est disséminé 
dans l’ensemble de l’économie (rate, ganglions, moelle osseuse, foie, 
endocrines, téguments). L'étude de sa pathologie (hystiocymatoses 
dysplasiques de surcharges, réticuloses de réserve ou hyper- 
plasiques, etc.) a permis de grouper un certain nombre de maladies 
dysmétaboliques ou infectieuses. C’est ainsi que dans le même 
groupe des réticuloses entrent la maladie de Niemann-Pick (phos- 
phatide), la maladie de Gaucher (cérébroside de Schuller-Christian 
(Cholesterol) rapprochées des lipoïdoses et peut-être de l’athé- 
rome et du syndrome d’obésité. C’est ainsi encore que dans le 
groupe des réticuloses métaplasiques (Sezary) il y a lieu de ranger 
dans un même groupe d’affections à évolution lente le mycosis 
fongoïde, la maladie d'Hodgkin et un certain nombre d’autres 
formes leucémiques et dermato-musculaires. Ainsi s'établit une 
large voie de communication entre les affections dont les parentés 
n'étaient pas évidentes. 

Plus caractéristique encore est la conception du «syndrome 
d'adaptation » de Selye 1. La thèse générale qu’il défend (et consti- 


1 SELYE, Stress. 3e édition 1950. 
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tuerait une sorte de banalité dans le mouvement actuel de la méde- 
cine si elle ne s’appuyait sur une expérimentation considérable) 
c’est qu’il existe une modalité univoque de réponse de l’organisme 
à une agression quelle qu’elle soit. Ce « stress » (processus et notion 
où se combinent et se complètent l’attaque et la défense) se déroule 
selon Selye en quatre phases : choc (variation de la tension, hypo- 
puis hyper-thermie et syndrome humoral avec hyperazotémie, 
hypochlorémie, hypocaliémie, diminution du volume sanguin), 
résistance caractérisée par l’adaptation au stimulus spécifique 
avec, par contre, abaissement de la résistance aux autres stimuli 
pathogènes, épuisement enfin si le stimulus pathogène persiste. 
A ce déroulement dramatique que traduit en langage physio- 
logique moderne l’évolution de la «coction » hippocratique, Selye 
a superposé un certain nombre d'observations expérimentales. 
Tout d’abord la réaction première est hypophysaire ou diencé- 
phalo-hypophysaire. C'est-à-dire que l’hypophyse augmente sa 
production d’hormones corticotrope d’où augmentation des 
corticoïdes (hyperactivité de la cortico-surrénale), soit des métallo- 
corticoïdes, soit des gluco-corticoïdes. Or, cette réaction cortico- 
surrénale est susceptible de provoquer à son tour des désordres 
(lésions vasculaires et myocardiques, hypertension, néphrosclérose 
articulaire, etc.). Le remède de la nature est alors pire que le mal 
et nous voyons ici, comme nous le soulignons plus haut, que la 
maladie engage non seulement les forces pathogènes mais aussi les 
forces de défense dans un «stress » qui peut guérir ou tuer. 

Si nous voulons bien comprendre — par delà leur importance 
médicale et thérapeutique qui est énorme — l'intérêt général et 
philosophique de ces nouveaux aspects de la pathologie générale, 
nous devons donc apercevoir qu’ils expriment tous ou à peu près 
tous (humorisme, finalité de la réaction morbide, mobilisation des 
moyens de défense, prise en masse plus ou moins globale de la 
maladie dans l’organisme, la «constitution » et l’héritage biolo- 
gique) l’idée que la maladie même si elle n’occupe qu’une partie 
de l’espace corporel est un moment, une phase de l'existence qui 
dépend à des niveaux divers de l’altération non point de tel ou tel 
organe, mais de tel ou tel cycle fonctionnel dans lequel est intégré 
tel ou tel organe. La maladie apparaît comme une dérégulation 
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d’un cycle vital. D’où la nécessité d’envisager ces cycles vitaux 
sur un modèle qui rappelle le système nerveux, système qui se 
découvre en effet à nous comme un système général de coordina- 
tion et d'intégration de l'organisme. Nous avons déjà eu l’occasion 
de souligner que les sciences physiques paraissaient incliner à se 
rapprocher de la biologie et nous pourrions noter ici que la patho- 
logie générale tend à se rapprocher de la pathologie nerveuse. 
Sans doute l’utilise-t-elle toujours davantage (par le truchement 
du système neuro-végétatif et l'importance reconnue des troubles 
fonctionnels), mais elle tend même à s’y identifier en se référant 
à une physiologie des corrélations, de Gestalt, de l’activité organique 
de défense et d’adaptation. | 

Ceci nous conduit à dire un mot des nouvelles conceptions sur 
l’activité fonctionnelle de ce « système nerveux ». L'étude de l’in- 
flux nerveux et de ses médiateurs synaptiques, chimiques et 
électriques des variations rythmiques de son potentiel électrique 
a conduit à de remarquables synthèses comme celles de Lorente 
de No ou de Bucy. Elle est généralement et peut-être nécessaire- 
ment conduite dans le sens mécaniste de « dispositifs » de « circuits 
fermés » tendus entre diverses parties de l’écorce entre elles ou en 
relation avec les formations diencéphaliques (McCulloch). Natu- 
rellement, l’idée d’apparenter ces dispositifs aux «servoméca- 
nismes » aux électrointégrateurs, aux «engins à penser » capables 
d'introduire dans le « circuit réflexe » de leur activité, une «infor- 
mation » qui varie selon les péripéties des circonstances (feed-back) 
ne pourront manquer de venir à l’esprit. La Cybernétique !, pour 
autant qu’elle groupe dans une même technique mathématique 
et expérimentale des neurologistes ou des neurophysiologistes 
comme McCulloch, N. Wiener, Grey Walter, etc. et des psychiatres 
comme Ashby, est orientée vers cette assimilation. L’appareil 


1 Les travaux de N. WIENER, Cybernetica or control and communication 
in the animal and the machine, 1948 ; de AsnBy, The electronic Brain, 1946, 
etc., ont donné lieu en France à trois séries d’articles importants: celui 
de GAsTAUD, Semaine des Hôpitaux, 1949, celui de SCHUTZENBERGER, Evo- 
lution psychiatrique, 1949, celui de Cossa, Annales medico-psychologiques, 
1950. Le petit livre récent de J. L'HERMITTE, Le cerveau et la pensée. L’incar- 
nation de l’esprit, Paris 1951, contient un clair exposé de cette conception et 
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construit par McCulloch pour permettre la lecture aux aveugles, 
appareil qui traduit en signes sonores les signes optiques, arracha 
à von Bonin un cri de stupéfaction quand il s’aperçut qu’elle repro- 
duisait « le diagramme de la quatrième couche du cortex occipital »! 
La tortue électrique de Grey Walter se comportant comme une 
«intelligence », c’est-à-dire une capacité de réactions adaptées 
et prévues, est un «homeostat» dont les 400.000 combinaisons 
possibles entre ses quatre électro-aimants et autant de possibilités 
de variations dites d’«information » dépendent du fonctionnement 
même du mécanisme (feed-back) conduit aussi à la même idée que 
le cerveau est un système de feed-back réalisant une homéostase 
complexe. Cela ne saurait étonner, et il n’y a aucune raison, 
comme le fait remarquer Cossa, de ne pas trouver qu’il va de soi 
que le cerveau fonctionne comme une machine, exactement comme 
l’œil fonctionne « comme une chambre noire d’un appareil photo- 
graphique ». Mais toute la question est de savoir si le cerveau 
comme l'organisme, en général, n’est que cela, car enfin reste 
toujours ouverte la question de savoir si la machine possède autant 
que l’organe qui le voit ou l’esprit de celui qui l’a construite. 
Et même si ces cerveaux électroniques étaient capables de produire 
ou de «reproduire» des cerveaux électroniques, cela ne serait 
possible qu’en vertu de ce qu’aurait créé le cerveau humain. On 
comprend que les opinions soient divisées ! Le seul point que nous 
désirons souligner, à ce sujet, c’est que si la cybernétique conduit 
à n’envisager que des «mécanismes », elle ne saurait ni surprendre 
ni prétendre «révolutionner » la physiologie et la psychologie. Mais 
il est possible que, non pas en tant que science des servo-méca- 
nismes et des appareils automatiques, mais en tant qu'utilisant, 
comme le fait remarquer Schutzenberger, le concept d’« informa- 
tion » qui est à l’opposé de l’«entropie », elle ouvre de nouvelles 
perspectives sur l’énergétique cérébrale. Celle-ci, si elle suppose 
le jeu de mécanismes particuliers, requiert, en effet, essentielle- 
ment, une activité d'intégration dont la pathologie n’a jamais été 
clairement définie face aux fonctions intégrées, car toutes les 
explications physiologiques y compris les travaux de la Gesfalt- 
theorie se heurtent à la difficulté de concevoir le fonctionnement 
global autrement que réglé par un fonctionnement partiel. C’est 
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tout le drame, la grandeur et la décadence, mais aussi l’exigence, 
à laquelle on ne saurait entièrement se soustraire, des «localisa- 
tions cérébrales ». 

Quoi qu’il en soit, le système nerveux, s’il est composé de 
parties et de systèmes, constitue le système global de l'intégration, 
et c’est pourquoi nous pouvons dire que c’est sur son modèle que 
tend à s’aligner toute pathologie qui tend à concevoir la maladie 
comme une réaction globale et adaptée à l’organisme. 


% 
* * 


Presque tous les auteurs, dans tous les pays, quand ils écrivent 
sur les «principes» ou l’«orientation » plus synthétique de la 
médecine moderne soulignent son caractère plus nettement 
«humaniste» ou «anthropologique ». C’est une sorte de leitmotiv que 
l’on retrouve sous la plume de Kraust, d’A. Carrel?, de Delore à, 
de Leriche 4, de Siebeck 5, de von Weizsäcker 5, etc. comme natu- 
rellement dans tous les écrits, les écoles psychosomatiques amé- 
ricaines ou allemandes. L’œuvre du grand neurologiste K. Gold- 
stein ? constitue pour nous le trait d'union entre ce que nous venons 
de dire de l’orientation dynamique de la pathologie et ce que nous 
allons maintenant envisager : l’aspect «personnaliste » de la médecine 
contemporaine. Il met en évidence le principe de la totalité 
(Ganzheitsprinzip) en conformité avec la Gestalttheorie et certains 
aspects du behaviorisme. C’est, en effet, en une sorte de point de 
convergence des idées de Kohler, Koffka, Kantor, Tolman, et de 
celles de Ritter, Buytendisk, et de von Monakow que se situe 
Goldstein. Pour lui, la maladie est une réaction catastrophique 
qui se substitue au comportement ordonné. Cette réaction dans la 
pathologie nerveuse met en évidence une différenciation des trou- 


1F, KrAus, Allgemeine und spezielle Pathologie der Person, 1919 et 1926. 
2 À, CARREL, L'homme, cet inconnu. 

8 DEeLorE, Les tendances de la Médecine contemporaine, 1936. 

4 LeRICHE, Médecine de France, 1950. 

5 SEBECK, Medizin in Bewegung, 1949. 

6 WgrzsicKEr, Zum Begriffj der Krankheit, 1919. Der Arzt und der 


Kranke, 1926. 
7? GOLDSTEIN, Der Aufbau des Organismus, 1934. 
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D bles de premier plan (Vordergrund) et d'arrière-plan (Hintergrund), 4 
de telle sorte que les fameuses localisations cérébrales perdent à 


ses veux une bonne partie de leur raison d’être sans cependant + 
De être entièrement rejetées. Le foyer de la maladie, quand elle frappe | 
électivement telle fonction de l'organisme, est débordé par le reten- 
_ tissement qu'elle provoque dans le comportement humain. Et 


n si les malades nerveux, auxquels R. Goldstein s'est spécialement 
intéressé, sont des malades qui ont perdu la « possibilité de s’adap- 
"Æ ter au possible », on peut dire que tout malade qu'étudie la patho- 

à logie générale a perdu la possibilité de s'adapter à la nécessité. 


Ce qui revient, nous semble-t-il, à distinguer dans la pathologie le 

plan des comportements morbides du niveau des contingences et 
3 de l'adaptation de la vie de relation et le plan de comportement 
du niveau des fonctions proprement vitales. On conçoit que la « ma- 

ladie nerveuse » apparaisse à cet égard plus « humaine » que la 
Û « maladie organique ». 

Pourtant l'extension progressive des concepts dynamistes et 
holistiques à tout le champ de la pathologie générale est un fait 
qui caractérise la médecine moderne. Elle s'exprime principale- 
ment dans les tendances de la «médecine psychosomatique » qui 
_ à introduit toujours plus de « sens » de finalité et d'humanité dans la 

pathologie même des organes et des appareils. Ce qui nous importe, 

ce n'est pas de marquer la valeur et les limites d’un tel mouve- 


Er: ment, mais de comprendre de quelles exigences il est né. 

A Le «dualisme cartésien» séparait la pensée de l'étendue, 

: (Es l'esprit du corps. De telle sorte que, livrant à la physiologie un 

PS corps mécanique, il ouvrait la voie à une pathologie « inanimée ». 
Le Le mouvement positiviste basé sur le matérialisme déterministe 


= a suivi cette voie qui, d’ailleurs — on ne saurait le nier — a favorisé 
des découvertes d'une grande importance. Mais cette physiologie 
et cette psychologie « parallèles » à la vie de l'âme considérée soit 
comme un pur esprit, soit comme un pur néant « épiphénoménal » 
ne pouvait satisfaire longtemps. Le drame de l'existence humaine, 


; son déroulement dans l’histoire individuelle et l’histoire de l’huma- 

û > nité devait conduire d’abord les philosophes puis les médecins 
% à une modification profonde de leurs perspectives. 

) C'est ainsi que Bergson a secoué un des premiers le joug d’un 
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mécanisme qui, appliqué à l’étude de la vie et de la pensée, lui 
apparaissait impropre à les saisir réellement. En donnant à la fois 
l'exemple et le conseil de recourir à une méthode plus intuitive, 
il réincarnait l'esprit dans le corps, dans la totalité de l’être humain. 
Même si, aux yeux de ses critiques actuels, il n’est jamais parvenu 
à échapper tout à fait à une juxtaposition dualiste des valeurs 
spirituelles et du corps, l’ Evolution créatrice, en tant qu'elle retrace 
les démarches d’une action dans la durée, constitue et demeure 
un aspect fondamental de la pensée contemporaine. Il en est ainsi 
également pour la philosophie allemande qui, depuis Hegel, n’a 
cessé de spéculer sur la dialectique des essences et de l’existence 
en s’attachant à expliquer la totalité de l'être, soit par les étapes 
évolutives de son destin, soit par les démarches successives impli- 
quées dans les expériences de la causalité interne. 

Le matérialisme historique de K. Marx et le matérialisme 
dialectique de ses successeurs, tout en s’appuyant sur la logique 
«idéaliste » de Hegel, la dialectique des contraires et en faisant 
usage de la fameuse «négation de la négation», a prétendu ren- 
verser son idéalisme et fonder la réalité des changements sur la 
reconstitution concrète du contenu concret des phénomènes. 
Parallèlement, mais non sans points de contact originels ou 
conflictuels, est issu profondément enraciné dans l'existence 
dramatique de Kirkegaard et la philosophie de Husserl un mouve- 
ment de pensée, la phénoménologie existentialiste, qui a mis 
l’accent sur l’activité nucléaire de l’existence de l’homme comme 
foyer de rayonnement du monde dans lequel il existe et qui existe 
« pour lui ». La réduction phénoménologique des essences (Wesen) 
de Husserl a été souvent opposée à la phénoménologie du Dasein 
de Heidegger ou de Jaspers, mais pour autant que l’un et l’autre 
se fondent sur l’intentionnalité opérante du sujet ou plutôt de 
l'existant et de l’historicité qui lui dévoile son monde, l’une et 
l’autre forme de cette « psychologie descriptive », l’une exposant 
les articulations de l’homme avec sa vérité, et l’autre sa mise en 
situation dans le monde, se complètent. Elles se ramifient en 
multiples bourgeons dont l’existentialisme français (Sartre, Mer- 
leau-Ponty, G. Marcel, etc.) est l’un des plus vigoureux. Cet 
entrechoc de doctrines, de morales, de politiques, d’idéologies 
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confuses et parfois qui se pénètrent là où elles prétendent s'opposer, 
constitue la trame philosophique de notre époque. Au lieu de 
chercher ce qui les distingue, tâche que chacune d'elles se propose 
sans y parvenir toujours, si nous tenons à dégager leur orientation 
humaine la plus générale, nous pourrions dire que toutes mettent 
au premier plan de leur horizon l’acte créateur et la personne 
humaine. Cet acte est, certes, envisagé dans des perspectives 
différentes : génétique avec Bergson, historique avec le marxisme, 
psychologique avec la phénoménologie ; sans doute est-il envisagé, 
tantôt comme l'effet de la liberté, tantôt comme sa cause, ou encore 
confondu avec l’acte de la conscience ou considéré comme un acte 
plus total qui engage toute la personne, etc. Mais la nature de 


l’homme, son existence, son Dasein, sa spiritualité, sa liberté : 


ou son historicité constituent le centre de la philosophie actuelle. 
Tandis que des siècles qui nous ont précédés avaient mis au 
premier plan de leurs préoccupations le monde physique, son 
accord logique avec l'esprit, la nature de ses lois, c’est une vaste 
réflexion sur l’homme en tant qu'il s’identifie avec son destin 
qui constitue le foyer de la pensée philosophique de nos temps 
troublés. 

Envisager l'humanité de notre corps et non pas seulement 
son animalité, sa végétativité, sa minéralité, c’est fatalement 
introduire dans la nature et l’existence humaine un conflit entre 
la corporeïté et la spiritualité et sa juxtaposition cartésienne d’un 
corps séparé de son âme ou seulement et parallèlement juxtaposé 
à elle, est impensable pour tous. Il semble que tous finissent et 
doivent s’accorder, bon gré mal gré, à voir que les rapports du 
physique et du moral ne sont pas des rapports topographiques 
dans l’espace, mais des rapports conflictuels dans la durée. De 
sorte que l’idée que la vie psychique émerge! de la vie organique 
devrait être — et au fond est — l'intuition fondamentale de notre 
conception de la nature des choses pour autant qu’elle peut nous 
être commune. C’est elle qui oriente la médecine vers une patho- 
logie de la personne incompréhensible sans elle. 


1 Terme dialectique qui dépasse les concepts de transcendance et d’im- 
manence. 
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Si, en effet, le psychisme était seulement «coextensif » à la 
totalité de l’organisme, le rapport du physique et du moral se 
trouverait réglé dans le sens où on peut dire qu’un compte est 
réglé, c’est-à-dire quand il n'existe plus. L'idée s'impose alors 
d'elle-même que ces rapports sont des relations dynamiques entre 
ce par quoi nous sommes «en soi», «de la nature» et ce par quoi 
nous existons « pour nous » dans «le monde ». C’est ce que juste- 
ment personne mieux que Freud n’a saisi et c’est le sens décisif 
de l’opposition du « Moi » et du « Ça » dans la réalité conflictuelle 
de notre être. 

Ainsi, n'est-ce pas, me semble-t-il, par hasard, que la psycha- 
nalyse est née à notre époque dont elle est un des reflets les plus 
authentiques. Si, comme le disait Hegel, l’inconscience est la 
« corporéïté de l'esprit », nous pouvons mieux saisir que ces reflets 
de l’organisme que sont les imagos et les complexes liés à la vie 
de nos instincts et qui passent dans l’épanouissement, le déploie- 
ment de notre vie de relation, de notre « être-dans-le-monde » sont 
comme les liens qui nous enchaînent à notre corps. Rien d’étonnant, 
dès lors, si, tout comme le rêve est un reflux vers le corps qu’il 
symbolise et tout comme les névroses et les psychoses qui ont la 
même signification, notre corps lui-même, quand il est malade, 
épouse la forme des complexes qu’il a engendrés. C’est le sens le 
plus authentique du principe même de la médecine psychosoma- 
tique. 

Naturellement, elle ne pouvait se présenter que comme une 
application de la psychanalyse et de sa théorie de l’Inconscient. 
Celui-ci, d’après Freud, constitue, en effet, un système de forces 
que symbolisent les besoins de l’organisme (libido), figurent dans la 
vie psychique la pesée de l’organisme et des formes «historiques » 
de ces instincts réfractés dans les péripéties de leur développement. 
Ce système instinctuel est en opposition avec la conscience per- 
sonnelle, le moi, en tant que forme d’existence humaine morale 
et sociale, il subit donc, pour entrer dans l'existence et la conscience, 
une déformation symbolique au niveau de la couche des images. 
Le déplacement des intentions et significations du monde com- 
plexuel s'opère dans les fonctions du corps, par le moyen du 
langage des organes et, grâce à la complaisance somatique, c'est-à-dire 
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à la plasticité du clavier corporel. La projection de conflits 
inconscients sur le plan somatique, leur conversion sur la surface 
ou les organes du corps constitue l’ensemble de la théorie psycho- 
génétique des affections somatiques. 

Cet aspect psychogénétique des maladies avait été, depuis 
longtemps — et même depuis toujours — étudié par les neuro- 
logistes et les psychiatres (Dejerine et Glaucker !, par exemple). 
Le traité de O. Schwarz ?, les ouvrages de Heyer #, de von Wyss 4, 
von Weizsäcker 5, etc. avaient, avant la guerre, familiarisé la 
médecine allemande avec ces points de vue exposés d’ailleurs par 
Freud magistralement et à plusieurs reprises. Mais c’est aux 
U.S.A. que le mouvement psychosomatique a pris véritablement 
son plus grand essor 5. Malgré les fortes oppositions qu'il suscite, 
il n’en représente pas moins un des aspects les plus caractéristiques 
de l’évolution de la médecine. 

C'est, naturellement, aux troubles fonctionnels, c’est-à-dire à 
ces désordres variables, réversibles, « engagés » dans la vie psychi- 
que, dans les «situations vitales», sans causes organiques bien déter- 
minées que la médecine psychosomatique s’est d’abord adressée. 
De pareils troubles sont très fréquents ; Weiss et English ont montré 
qu’un tiers des malades qui se présentent aux consultations des 
médecins aux U.S.A. se plaignent de ces troubles. A la clinique 
Mayo, 82% de 20 000 malades souffrant de troubles digestifs ont 


1 DEJERINE et GLAUCKER, Les manifestations fonctionnelles des psycho- 
névroses. Paris 1911. 

?ScHwarz, Psychogenese und Psychotherapie kôrperlicher Symptome. 
Vienne 1925. 

SR. Heyer, Das kôrperlich-seelische Zusammenwirken in den Lebens- 
vorgängen. Munich 1925. 

4 Wyss, Kürperlich-seelische Zusammenhänge in Gesundheit und Krank- 
heit. Leipzig 1931. 

5 WeIzsÂCKER, Ârztliche Fragen. Leipzig 1933. 

$ F. ALEXANDER publie en 1930 un mémoire Psychoanalysis of the total 
personality. New-York 1930. 

Les ouvrages de Weiss et ENGzisH: Psychosomatic Medicine, Phila- 
delphie et Londres 1943 et F. DUNBAR, Psychosomatic diseases, New-York 
1943, firent sensation. Le livre d'ALEXANDER et T. FRENCH, Sfudies in 
Psychosomatic Medicine, New-York 1948 a été le point de départ de mul- 
tiples études de l’Ecole de Chicago. Le premier Congrès mondial de psy- 
chiatrie, Paris 1950, a largement reflété ce mouvement. 
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paru entrer dans ce groupe. Les relations de ces symptômes avec 
les émotions et les tendances affectives ont été mises en évidence 
dans l'hypertension artérielle, l’asthme, l’ulcus gastrique, la 
migraine, les troubles de la menstruation, etc. Et les revues spé- 
cialisées américaines sont remplies d'observations de ce genre qui 
montrent que la pathologie de divers organes est en rapport avec 
la personnalité du malade. La souffrance physique, la «souf- 
rance» des fonctions et des organes est en relation avec l’an- 
goisse 1, 

Pour chaque type d'affection de ce genre comme pour chacune 
d'elle, on a envisagé de mettre en évidence un «psychoma »?, 
c'est-à-dire le complexe psychique qui l’accompagne. 

Prenons comme exemple l’ulcus peptique. French et Alexander 
ont décrit un «type gastrique » de réaction de la personnalité qui 
se rencontre chez l’ulcéreux. Celui-ci a une personnalité fragile, 
«infantile », un besoin de protection constante. Il compense cette 
infériorité par une vie active, forcée et orientée vers la puissance 
et le triomphe de ses entreprises. La dynamique de sa personnalité 
est conditionnée par la bipolarité de sa vie affective — pôle de 
l’angoisse et de la passivité, pôle de l’activité extérovertie. L’affec- 
tion ulcéreuse est l’expression de ce conflit. De très nombreux 
travaux ont été publiés dans tous les pays à ce sujet. Ils brodent 
tous sur le même thème sans beaucoup l’approfondir ni le renou- 
veler. Citons par exemple celui de Berg qui, étudiant l’ulcus chez 
les soldats allemands au cours de ces dernières années, a distingué 
un type rigide (A) propre à la race nordique avec de fortes tendances 
ambitieuses et à l’exaltation et un type faible (Z) pusillanime et 
hypocondriaque. Draper, Dupertis et Caughey ont noté chez 
90% d’ulcéreux des sentiments d’insécurité liés au complexe 
d’Oedipe. Naturellement, l'efficacité de la psychothérapie constitue 
l'argument majeur de toutes ces études qui, par leur caractère 
un peu vague, diffus et parfois contradictoire, n’emporte pas tou- 
jours la conviction. 


1 C’est à propos du problème de la pathologie de l’angoisse vitale que 
Lopez Igor vient d'écrire un livre axé sur la Médecine psychosomatique: 
La Angustia Vital. Madrid 1950. 

2 HeLpAcH, Klinische Psychologie. Stuttgart 1949. 
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Outre ces troubles fonctionnels dont nous devons à Halliday ! 
une bonne énumération, il est évident que toutes les maladies, 
et même les plus organiques, sont justiciables de pareils rapproche- 
ments. Mais c’est toujours à Freud qu'il faut remonter ; le peu que 
nous avons dit de la caractéristique de l’ulcéreux nous renvoie, 
en effet, tout naturellement à la caractérologie freudienne (Freud 
et à Abraham) du «sadique-anal », du « masochiste », etc. Mais 
nous devons encore à Freud une intuition qui, certainement, 
plane sur toutes les études psychosomatiques : il a émis cette idée 
que le système musculaire strié est l’instrument de l’agression 
contre le monde extérieur, tandis que la musculature lisse, celle 
des organes creux de l’économie (tube digestif, système vasculaire, 
etc.) est l'instrument de l’auto-agression. Dès lors, qu’il s'agisse 
d’une coronarite, d’une thromboangéïte, etc., on peut émettre 
l'hypothèse et la vérifier par l’analyse et l’épreuve psychothé- 
rapique que ces lésions sont l’expression d’un complexe auto- 
punitif?. 

Il n’est pas jusqu’à la pathologie externe et traumatique qui 
ne puisse s'intégrer dans cette perspective puisque les accidents 
et les fractures qu'ils entraînent paraissent exprimer un mécanisme 
psychologique analogue. Reportons-nous aux statistiques de 
F. L. Dunbar. Aux U.S.A., 74 personnes sur 1000 sont blessées 
et les médecins des usines (accidents du travail) et des compagnies 
d'assurance (accidents de la circulation) sont parvenus à cette 
conclusion que 80 à 90% de ces accidents ne sont explicables ni 
par des causes extérieures (outillage) ni par un défaut ou infirmité 
du sujet. Ils envisagent donc un trouble x de la personnalité. 
Ce facteur x a retenu l’attention de Dunbar qui a montré le nombre 
considérable des récidives individuelles et familiales, ce qui laisse 
supposer qu'il n’est autre qu’un facteur psychique inconscient. 
Naturellement, ce mouvement psychosomatique poussant jusqu’à 
une manière d’absurdité la finalité du phénomène « maladie », 
allant jusqu’à supprimer son caractère accidentel pour lui substituer 
celui d’une infentionnalité inconsciente, ne peut pas indéfiniment 


1 Psychosocial Medicine. New-York 1948. 


? C£., par exemple, les études Pathologia psicomatica publiées à Buenos- 
Aires, 1948, sous la direction d’Arnaldo RASCOvsKY. 
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se développer sans limiter toute la pathologie des facteurs patho- 
gènes fortuits. 


A 


Par cette dernière remarque, nous revenons à notre point de 
départ touchant l'aspect philosophique de la médecine en tant 
que science biologique. Nous avons vu que l'orientation générale 
de cette science tend à lui faire abandonner les concepts de causalité 
mécanique pour revenir à une causalité « interne » plus exactement 
« vitaliste et humaniste ». Elle ne peut pas, cependant, aboutir à 
une conception de la maladie qui la réduirait à n’être qu’une 
volonté de mort sans renoncer à toutes les acquisitions que nous 
devons à l’anatomie pathologique, à la chimie, à la physique, 
à la microbiologie, etc. Il faut donc recourir à une forme « multi- 
dimensionnelle », et en quelque sorte «complémentaire» de la 
causalité en pathologie humaine. Les phénomènes morbides 
s'inscrivent en effet en fonction d’une double coordonnée, le déter- 
minisme — même s’il n’est que relativement déterminé — de la 
nature et la finalité de l’organisme dans sa totalité psychosoma- 
tique. Si la médecine du XIX:€ siècle ne considérait que le déter- 
minisme de la nature et s’érigerait elle-même ainsi en «science 
naturelle », si la médecine du XX® siècle a tendance, sans d’ail- 
leurs que cette tendance soit générale et exclusive, à ne considérer 
que le « sens de la maladie » par quoi elle se constitue en « anthro- 
pologie », il semble que, sollicitée comme au temps d'Hippocrate 
entre Cnide et Cos, elle doive trouver la ligne de ses progrès dans 
l'équilibre de ces deux tendances qui sont comme les contraires 
qu’elle a pour mission de concilier. 
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PHILOSOPHISCHE STRÔMUNGEN 
IN DER MODERNEN MEDIZIN 


von G. BALLY 


Die Einführung des Begriffes der Psyche in die Medizin zeigt 
eine Wandlung im medizinischen Denken an, die hier in ihren Grün- 
den und Folgen beleuchtet werden soll. 

Was heisst Psyche? Der Begriff erscheint zuerst als Ausdruck 
für einen « Ort » môglichen Krankheïtsgeschehens, der nicht «kür- 
perlich » ist. Psyche und Kôrper sind also in eigenartiger Weise 
auf einander bezogen und einander entgegengesetzt. Der medizi- 
nische Psychebegriff ist ohne den des Kôrpers nicht zu verstehen. 

Mit dem medizinischen Begriff des Kôrpers verbinden sich ganz 
bestimmte Vorstellungen. Nämlich die von einem System von ver- 
schieden funktionierenden Organen, deren Zusammenspiel die Ge- 
sundheit, deren Dysfunktion die Krankheïit wenn nicht bewirkt, 
so doch zum Ausdruck bringt. Unter kôrperlicher Funktion ver- 
steht man physiologisch, das heisst physikalisch-chemisch be- 
schreibbare Lebensabläufe in den Organen und ihren Zellen. Soweit 
wir ihre Bedingungen kennen, kônnen wir diese Abläufe mit phy- 
sikalisch-chemischen Mitteln beeinflussen. Diese Veränderungen 
legen sich im physiologischen Aspekt in Kausalreïihen aus. Im zeit- 
lichen Nacheinander verschiedener Zustände wird der frühere als 
Ursache des späteren angesprochen. Jeder wissenschaftliche Rück- 
gang auf Ursachen zielt aber auf die Entdeckung einer letzten 
Ursache. Dieser Weg führt fheoretisch in einen unendlichen Regress. 
Praktisch nimmt die Medizin jene Strukturen als ursächlich an, 
die sie mit ihren physikalisch-chemischen Mitteln erfolgreich 
messend erhellen, bezw. an denen sie heilend angreifen kann. 

Aber auch die Theorie versucht, den unendlichen Regress durch 
Grenzbegrifie zum Stehen zu bringen. 


Die Tatsache, dass wir der Welt gegenüberstehen, zugleich 
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aber selbst ein Teil dieser Welt sind, lässt uns von Aussenwelt 
einerseits, von {nnenwelt andererseits reden. Diesen beiden ent- 
sprechen zwei Grenzbegriffe, mit denen sich die medizinische Theo- 
rie vor dem unendlichen Regress bewahrt. Die Aussenwelt bringt 
den Zufall. Zufällig entsteht eine Infektion, eine Fraktur. Die 
Innenwelt birgt eine Bereitschaft, die im Konstitutionsbegriff zum 
Ausdruck gebracht wird. 

Zufall und Konstitution sind demnach die Grenzbegriffe der 
Organmedizin, in denen sie hypothetisch verankert wird. Sie 
schliessen den Horizont der physiologisch orientierten Medizin ab 
und schützen diese Wissenschaft gegen Grundlagenkrisen. 

Die Zufallshypothese ist eine negative: Was von aussen einem 
Individuum zufällt, sei, so sagt sie aus, von diesem grundsätzlich 
unabhängig. Das heisst, dass Sinnzusammenhänge zwischen dem 
Aussenweltlichen und dem Innenweltlichen nicht bestünden. 

Die Konstitutionshypothese ist dem gegenüber eine positive: 
Die Konstitution, aufgefasst als Summe aller Dispositionen, wird 
als vererbt gedacht, und als Erbprinzip das Gen angenommen. Die 
mit dem Genbegriff gemeinte Wirklichkeit wird dann leicht mit 
Dinglichkeit (leibhaîfte Realität) verwechselt, die, in Gestalt von 
kleinsten Chromosomenteilchen etwa, noch zu entdecken sei. Aber 
« Gene bedeuten nur Eïinheiten des Genotypus, Gen ist ein be- 
quemer Name für die bei Gametenbildung heterozygoter Organis- 
men abspalthbaren Einheiten, weiter nichts. Es ist zu bedauern, 
dass der « morphologische Geist» mit diesem Ausdruck Unfug 
getrieben hat ». (Johannsen, cit. nach Oswald Schwarz: medizi- 
nische Anthropologie.) 

Nach dieser Skizzierung des medizinisch gültigen Kôürper- 
begriffs lässt sich über die erste Fassung des Begriffs der Psyche 
Weiteres aussagen : Es gibt Krankheïtserscheinungen, denen keine 
physiologisch feststellbaren äusseren oder inneren « Ursachen » zu- 
grunde liegen. Auch sie fordern eine naturwissenschaftlich-medi- 
zinische Theorie, die das Bedürfnis nach einer evidenten Krank- 
heitsursache befriedigt. Evident ist die Ursache dann, wenn sie 
durch ein kausal begründbares Vorgehen, eine Technik also, auf- 
gehellt und durch ein eingreifendes Vorgehen behoben werden 
kann. Diesem Bedürfnis kam Freud nach, indem er den Psyche- 
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begriff in die Medizin einführte und mit seiner Hilfe Krankheïten 
ursächlich erklärte, die mit Hilfe des mechanistisch-physiologisch 
bestimmten Kürperbegriffs nicht erklärt werden konnten. 

Freuds Psychebegriff befriedigt alle Bedürfnisse der materia- 
listisch orientierten Medizin. Klinisch wird seine Theorie dadurch 
als «wahr » bewiesen, dass es gelingt, unter der Führung dieser 
Hilfsvorstellungen in solcher Weise auf einen Menschen — und das 
heisst hier auf seine Psyche — zu wirken, dass seine Haltung sich 
derart verändert, dass seine Symptome verschwinden. Dies gilt als 
gleichbedeutend mit der Tatsache, dass man die Ursache der 
Krankheiït gefunden und behoben hat. 

Die theoretische Anpassung an die bestehende Lehre von der 
Struktur und Funktion der Kôrperorgane wird geleistet dadurch, 
dass die Psyche im Bilde eines von einer Kraft bewegten geglie- 
derten Organs dargestellt wird, dessen Bau beschrieben und dessen 
bewegende Kraft auf den Kôrper, nämlich das hormonale System 
zurückgeführt wird. Diese Kraft, die Libido, stammt — so nimmt 
Freud an — aus einem physiologisch erklärbaren Lebensprozess. 

Dem unendlichen Regress geht die medizinische Psychelehre 
also dadurch aus dem Wege, dass sie die das psychische Leben 
treibenden Kräfte bis an die Kôrpergrenze verfolgt, dort mit einer 
physiologischen Hypothese endet, und nun einer zukünftigen Phy- 
siologie und Mikro-Anatomie die Lôsung überlässt, was nun eigent- 
lich die Libido und was die von ihr bewegte Psyche sei. 

So erstehen der Medizin, die sich im Horizont der Physiologie 
bewesgt, drei Probleme, die sie mit ihren Mitteln nicht lôsen kann : 

Das Problem der Aussenwelt, das der organischen Disposition, 
bezw. Konstitution und das Problem der Psyche. Zuerst stellten 
sie sich als Ursachenfrage. Es wurde gefragt, ob eine Krankheïit 
psychischen oder kôrperlichen Ursprungs sei, ob also die Ursache 
des Leidens « im » Kôrper oder «in » der Psyche liege. Diese Alter- 
native psychogen-organen hat die prinzipielle Unterschiedenheit 
von Kôrper und Psyche zur Voraussetzung, denn jede auf Ursachen- 
forschung eingestellte medizinische Wissenschaft muss Wirklich- 
keitssphären zur Feststellung der Ursachen konstituieren, in de- 
nen diese liegen. 


Diese Unterscheidung hatte zur Folge, dass zwei Kategorien 
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von Krankheïtserscheinungen angenommen werden mussten: die 
endogenen und die psychogenen. Ihnen sollten zwei Kategorien 
von Krankheïten entsprechen, die kôrperlichen (Tbc., Diabetes, 
CA, Ulcus etc.) und die psychischen: Neurosen, Perversionen, 
Süchte und Geisteskrankheiten. 

Vertiefte Einsicht zwang die Forschung, auf dem Organ — 
sowohl wie auf dem mental — medizinischen Gebiet, die als Sub- 
stanz angenommene Wirklichkeitssphäre, den Kôrper, bezw. die 
Psyche, einer theoretischen Gliederung zu unterwerfen. Dies 
geschah anhand des Konstitutionsbegriffs. 

Auf dem psychologischen Gebiet wurden Neurosen und Psy- 
chopathien unterschieden. Die Neurosen sollten durch das indi- 
viduelle Schicksal verursacht sein, die ihnen entsprechende Kon- 
stitution war also « traumatisch » bedingt. Die Psychopathien und 
mit ihnen die erbbedingten Geisteskrankheiten waren «angebo- 
ren », also konstitutionell im engeren Sinne. Aus dieser Lage der 
medizinisch-psychologischen Theorie ist die Gegnerschaft zwischen 
denen zu verstehen, die der Konstitution den Vorrang vor der 
Annahme einer traumatisch entstandenen Krankheïtsgrundlage 
gaben, und den Neurosebegriff im Psychopathiebegriff aufgehen 
lassen wollten, und denen, die den Konstitutionsbegriff als hypo- 
thetisch ablehnten und der individual-geschichtlichen Verursa- 
chung nicht organisch-verifizierbarer Leidenszustände das Wort 
sprachen, womit sie zugleich dem therapeutischen Nihilismus jener 
einen psychotherapeutischen Optismus entgegensetzten. 

Auf dem organ-medizinischen Gebiet sehen wir die Konstitu- 
tionslehre als Typenlehre (Kretschmer, Jaensch u. a.) und als bio- 
logische Personlehre (Brugsch, Kraus und viele) sich der Ordnung 
der Phänomene zuwenden. Zugleich erhält die Konstitutionslehre 
aber dadurch eine überraschende Wendung, dass sie, schon durch 
Krehl, dann aber vor allem durch Viktor v. Weizsäcker, G. v. Berg- 
mann und Siebeck aus dem biologischen Horizont herausgelüst 
wird. Mit der « Einführung des Subjekts in die Heïlkunde » (Weiz- 
säcker) ist gemeint, dass das kranke Individuum, gleichgültig 
woran es leidet, nicht als ein physiologisch erklärbares Objekt be- 
urteilt und behandelt werden dürfe, sondern dass es als erlebendes 
Subjekt gesehen werden müsse. In diesem Begriff sollten die ge- 
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trennten Aspekte von Psyche und Kôrper vereinigt, und der han- 
delnde und leidende Mensch in die Sicht der Heiïlkunde gebracht 
werden. Damit war der Konstitutionsbegriff der physiologisch- 
begrenzten Betrachtung entrückt, und der naturwissenschaftlich- 
medizinischen Forschung war in diesem grôsseren Rahmen nur 
noch eine beschränkte Rolle zugewiesen. Durch die Einführung des 
kranken Menschen in die Pathologie wird die individuelle Konsti- 
tution in einen Bedeutungszusammenhang mit dem unmittelbar- 
begegnenden Mitmenschen in seiner Einmaligkeit gebracht. Die 
individuelle Lebensproblematik, die sich in seiner Lebensgeschichte 
zeigt, offenbart dann die Konstitution in ihrem verantwortbaren 
Aspekt. 

Der Wert dieses Schrittes wird erst deutlich in einer weiteren 
theoretischen Entwicklung, die wir Ludwig Binswanger verdan- 
ken : wenn Weizsäcker den ganzen Menschen mit seinen gesamten 
Strebungen und Tendenzen zum Gegenstande der Klinik macht 
und ibn so in seiner psycho-physischen Einheit zu sehen sucht, so 
betont Binswanger, dass ein Mitmensch uns nie nur als Gegenstand 
vorliegt, sondern dass er uns immer anspricht. Er ist auf uns ge- 
richtet, und diese Gerichtetheit ist nur eine besondere Weise des 
Gerichtetseins alles Verhaltens auf Welt. Wir Kkônnen einen Men- 
schen nicht in seiner Totalität erfassen, ohne das mit zu gewahren, 
worauf er sich bezieht, besser : worauf hin er ist. Dasein ist stets 
Sein zu etwas, das Binswanger mit Heidegger Welt nennt. Es gibt 
kein weltloses Subjekt, dem erst sekundär Welt im Sinne einer von 
ihm unabhängig existierenden Aussenwelt zukommt, sondern Welt 
als Mit- und Umwelt ist das Korrelat der Individualität. « Die Indi- 
vidualität ist was die Welt als die ihre ist» (Hegel). Dies heisst : 
dass diese Welt nicht eine vom Individuum unabhängige und vor- 
bestimmte Sphäre ist, aus der nun «Zufälle» krankmachend auf den 
Einzelnen zukommen kônnen, sondern dass die Weise der Welt 
und die Weise des individuellen Seins als gegliederte Einheit ge- 
nommen werden müssen. Damit ist der letzte Schritt zu einer syn- 
thetischen Ueberwindung der isolierten Kôrper-Psyche-Aussen- 
welt-Betrachtung getan. 

Von hier aus fällt ein neues Licht auf die wissenschaftliche und 
praktische Beziehung des Arztes zum Patienten. Sie ist ein Sonder- 
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fall der Duheit, innerhalb der durch Abblendung gewisse bestimmte 
zweckentsprechende Weisen des Begegnens, also gewisse Wirklich- 
keitssphären abgegrenzt werden kôünnen; in ihnen gilt dann eine 
vorbestimmte Art der Objektivität. 

Solche Betrachtungsweisen — sei es eine physiologische, psycho- 
logische oder geisteswissenschaftliche Kürper-, Psyche- oder Welt- 
interpretation — künnen für allgemeingültig gehalten werden; 
ihre Wirklichkeïitssphäre wird dann verabsolutiert. So entstehen 
unfruchtbare Polemiken über sich ausschliessende Interpretationen 
gleicher phänomenaler Tatbestände. 

In der umfassenden Formulierung des Daseins durch Bins- 
wanger als In-der-Welt-Sein und des Mitseins in den verschiedenen 
Modalitäten des zu-sich-selbst-Seins, der Du-und der Wir-heit ge- 
winnt die Medizin aber nicht nur eine Position, von der aus die 
oben stehende Kritik der üblichen Betrachtungsarten geleistet 
werden kann, sondern sie gewinnt vor allem die Môglichkeit, den 
sich in der Mitteilung Auslegenden gleichursprünglich in der An- 
teilnahme und im Urteil zu erfassen. Das mit kôrperlicher — 
bezw. psychischer — Konstitution sowie mit Aussenwelt Gemeinte 
legt sich damit in einer neuen Weise aus. 

Der Konstitutionsbegriff holt den aussenweltlich-natürlichen 
Kôrperbegriff, wie wir sahen, in den Bereich der Individualität 
zurück. Mit seiner lebensgeschichtlichen Explikation wird dann die 
in Begegnungen zu Entscheidungen geführte, also verantwortlich 
lebende und sich konstituierende Individualität in den Blick der 
Heilkunde gebracht. Die Individualität also auch, die in verstehend 
und urteilend geführten Gesprächen jene Môglichkeiten wahr- 
zunehmen und zu handeln wieder in die Tat umsetzt, die einst in 
frühen lebensgeschichtlichen Entscheidungen abgewiesen wurden. 

Dieser Bezirk ist es, in dem die Psychotherapie ihre Stätte hat. 
Es ist der Bezirk der Freiheit. Die Leidenserscheinungen, mit denen 
sie sich befasst, erweisen sich ihrem erhellenden Vorgehen als Aus- 
druck von auf Mitwelt gerichtetem môüglichen Tun, das, in der 
einst gewählten Unfreiheit einer zur zweiten Natur gewordenen 
Haltung gleichsam geronnen, nunmehr in seiner Bedeutung für 
diesen leidenden Menschen erkannt wird, der damit die Môglich- 
keit gewinnt, die Intentionen, die in den Leidenserscheinungen ver- 
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borgen waren, in die Tat umzusetzen. Wenn aber die Psycho- 
therapie im Bereich des mitweltlichen Verhaltens die als sog. «Cha- 
rakter » gegebene « Konstitution » zu wandeln imstande ist, dann 
kann es nicht richtig sein, dass ihre « Technik » den Kôrper nicht 
erreicht. Zur Individualität « gehôrt » der Leib. Sie ist leibhaftig. 
Und damit ist die Frage nach der Beeinflussung kôrperlicher 
Krankheïiten durch die verstehend erhellende Kommunikation der 
Psychotherapie gestellt und grundsätzlich bejaht. 

Es kann aber auch nicht sein, dass sie die Welt nicht erreicht, 
denn zu der in Entscheidungen stehenden Individualität gehôrt 
auch ihre Welt mit. So gesehen konstituiert diese als Gewesenes 
mit unser Wesen und als auf uns Zukommendes bestimmt sie un- 
sere Weise zu sein. Gleichursprünglich aber ist das Gewesene durch 
unser Wesen bestimmt und gibt unsere Weise zu sein dem auf uns 
Zukommenden jene Struktur, die es erst eigentlich wahrnehmbar, 
greifbar macht. Diese Welt aber wird in der psychotherapeutischen 
Frage miterfragt und damit ihres absoluten Aussenweltcharakters 
entkleidet, um in der Relation zur Existenz neu bestimmt zu 
werden. 

In dieser zur letzten Folgerung schreitenden Interpretation ist 
das Ich nicht mehr aufgefasst als ein realer Träger von Erlebnissen, 
oder als ein Reaktionszentrum, das Kôrper- und Aussenweltsein- 
flüsse entgegennimmt, sondern im Ichsagen interpretiere ich 
meinen Leib und meine Welt mit, da ich um mich nicht anders als 
leiblich und in der Welt seiend wissen kann. In dieser Selbstinter- 
pretation ist aber auch die bestimmte Weiïse des Leib- und Weltseins 
zum vorneherein mitgegeben, die eben die meine ist. Daraus ergibt 
sich die Aufgabe der Psychotherapie. Sie hat in einzelnen Stellung- 
nahmen diese individuelle Seinsweise zu gliedern und auf die Da- 
seinsentwürfe hin zu interpretieren, die gleichursprünglich diese 
Seinsweise bestimmen und aus ihrem Wesen ihrerseits bestimmt 
sind. 

Die beim Kranken entdeckten Widersprüche dieser Daseinsent- 
würfe will die Psychotherapie aufheben, indem sie diese Antithesen 
artikuliert, sie so ans Licht hebt und damit die Môglichkeit zu ihrer 
synthetischen Ueberwindung durch neue, diesem Menschen môgli- 
che Daseinsentwürfe schafft. Diese Ueberwindung besteht aber 
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nicht in der Erkenntnis allein, sie ist eine T'at, in der sich der Kranke 
in seinen Môüglichkeiten nicht nur erkennt, sondern in der er sich 
zu ihnen bekennt. Dieses bekennende Erkennen nennt Kierke- 
gaard : sich selbst wählen. Wer dieses tut, anerkennt zur gleichen 
Zeit auch die Grenzen, die seinen Môglichkeiten gesetzt sind. 

Sich selbst auslegen ist also nicht ein Vorgang «in » der Psyche, 
der die Struktur des Leibes und der Welt nicht berührt, sondern 
in der Selbstauslegung ist je schon die Weise meines Leibhaftigseins 
und Leiïbhabens und die Weise der Welt als der meinen mit aus- 
gelegt. 

Welche Bedeutung diese Miteinbeziehung des leiblichen und 
des weltlichen Horizonts des Daseins in die ärztliche Betrachtungs- 
weise hat, soll im Folgenden gezeigt werden: Bisher fasste die 
Medizin die Krankheïten als aussenweltlich-determiniertes Natur- 
geschehen auf, das dementsprechend auch naturwissenschaftlich, 
und das heisst kausal bestimmbar ist. Diese Bestimmung bestimmt 
auch die Mittel, die zur Genesung führen. Als Kriterium für die 
Gesundheit diente ein Normbegriff : Der Kôrper funktioniert dann 
normal, wenn er die Leistungen erfüllt, die ihm aufgetragen sind. 
Er dient dem Streben, die Arbeits- und Genussfähigkeit zu erhalten. 
Wird gefragt, wer die Kôrperleistungen in Auftrag gibt, so lautet 
die Antwort : die Natur, womit etwas der Persônlichkeit Fremdes 
gemeint ist, sei es auch im Uebrigen noch so unbestimmt gelassen. 

In einer solchen Medizin spielt der Kôrper die Rolle eines 
Instruments, das im Dienste von allgemein anerkannten, und 
darum fälschlicherweise natürlich genannten Strebungen steht und 
für deren Erfüllung geeignet erhalten werden muss. 

Eine solche Voraussetzung einer sich von selbst verstehenden 
natürlichen Gesundheit, der eine ebenso selbstverständliche aktive 
Weltbeziehung entspricht, kann nur in einer Zeit entstehen, die 
« selbstsicher » ist, das heïsst die eine bestimmte Grundhaltung zu 
Mit- und Umwelt und damit auch zum Leib hat, sodass sie selbst 
gar nicht Gegenstand einer Problemstellung, vor allem nicht einer 
menschlichen sein kann. Dies wird sofort anders, wenn die Sicher- 
heit der kollektiven Haltung einen Rückschlag erleidet. Es tritt 
dann eine allgemeine Besinnung auf das Wesen des Menschen eïn, 
wobei die zeitgemässe Grundhaltung nicht mehr mit diesem Wesen 
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men aus. Sie zeitigt in der Geschichtswissenschaft den Versuch, 
durch das historische Geschehen das menschliche Wesen zu erfassen. 
Sie treibt die Soziologie und die Psychologie als Individual- und 
Gruppenpsychologie hervor und sie hält endlich Einzug in die me- 
dizinische Wissenschaft, indem sie in Form der Psychoanalyse und 
ihrer Weiterentwicklung an die Krankheït bezw. an das seelische 
Leiden die Frage nach der Verantwortbarkeit heranträgt. Wenn 


die Psychoanalyse schon im Beginn ihres Auftretens so heftige 


Ablehnung erfahren hat, so liegt wohl der tiefere Grund darin, dass 
sie, wenn auch noch nicht in der radikalen Konsequenz, die heute 
offenbar ist, die These aufstellte, dass der Mensch im Grunde auch 
für seine Krankheïten verantwortlich sei; daraus stellt sich ihm 
die Aufgabe, seine Heïlung im entschlossenen Durchgang durch die 
kritischen Spannungen zwischen der gebräuchlichen Gesundheït 
und deren krankhaften Stôrungen zu erarbeiten. Diese These einer 
Dialektisierung des Gesundungsprozesses war am Anfang auf die 
sog. psychogenen Erkrankungen beschränkt. Durch diese Zernie- 
rung schützte die Medizin ihre Position und vermied die naturwis- 
senschaftliche Grundlagenkrisis. In der These der psychosoma- 
tischen Medizin wird dieser Schutzkreis durchbrochen. Der in seiner 


täâtigen Haltung zur Welt unsicher gewordene Mensch der neuesten 


Zeit, der sich grundlegend neu orientieren will, strebt danach, auch 
dort auf sich zurückzufragen, bezw. auch jene Wesensseite in die 
zu verantwortende Problematik einzubeziehen, die als « Kôrper- 
lichkeit » der Verantwortung entfremdet war. Damit aber erhält 
die Medizin den Auftrag, das leibliche Kranksein auf seine Bedeu- 
tung im Rahmen der Existenz zu befragen. Das heïsst aber : die 
Medizin muss die Frage stellen, welche Bedeutung eine kôrperliche 
Erkrankung für diesen Menschen in Ansehung seiner Existenz habe. 
Das ist keine Ursachen- sondern eine Sinnfrage. Die Wendung von 
der Ursachen- zur Sinnfrage, die sich in der bisher gezeigten Ent- 
wicklung des medizinisch-philosophischen Denkens vollzieht, zeigt 
einen neuen ärztlichen Aufgabenbereich an. 

Die nach der Ursache fragende Medizin sucht damit den Ort auf, 
von dem aus sie mit adäquaten Mitteln die kranken Funktionen so 
verändern kann, dass sie den Absichten des Patienten wieder zur 
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selbst identifiziert wird. Diese Besinnung drückt sich in vielen For- 
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Verfügung stehen, oder diese zum mindesten nicht mehr stüren 
sollen. Unter Absichten sind hier nicht nur die willentlich inten- 
dierten Handlungen und Verhaltensweisen gemeint, sondern die 
habituelle Frontstellung zur Welt und zu sich selbst, die der Mensch 
bejaht, wenn er «ich » sagt. 

Dieses vorgegebene Bild des integralen Individuums ist die 
Voraussetzung für die Aufgabe, die sich der Medizin stellte, nämlich 
die der restitutio ad integrum, oder aber, wenn diese nicht gelingt, 
der extirpatio, bezw. amputatio des stôrenden Organs. Das Bild 
des «gesunden Menschen » schwebt dabei sowohl dem heiïlung- 
suchenden Patienten als auch dem Arzt vor, und zwar als ein selbst- 
verständliches Ziel, das die sog. Aussenwelt dem « Kürper » stellt, 
und das dem ärztlichen Handeln von anderer Seite vorgegeben 
ist : wie ein Mensch zu sein hat, wenn er gesund ist, versteht sich 
von «aussen » her und wird daher im medizinischen Bereich nicht 
definiert. 

Wir wissen, dass das Auftreten der Krankenversicherungen 
schliesslich doch zu einer Definition dieses Gesundheitsbegriffs 
führte, und zwar darum, weil nun nicht mehr der Patient allein, 
sondern auch die Versicherung materiell an seiner Genesung inter- 
essiert war. Die Gesundheït wird nun als Arbeitsfähigkeit bestimmit, 
deren Quantifizierung in Prozenten sich einbürgert. Die Gleichung : 
Gesundheïit — 100% Arbeitsfähigkeit, ist der Ausdruck der Auf- 
fassung von Gesundheït, die in unserer Zeit des standardisierten 
Arbeitsethos allgemeinverbindlich geworden ist. Fügen wir mit 
Freud diesem «ôffentlichen » Gesundheiïtsbegriff der Arbeitsfähig- 
keit noch den « privaten » der Genussfähigkeit bei, auf die der Ein- 
zelne Anspruch erheben dürfe, so gilt der als gesund, der seine Ar- 
beitspflicht erfüllen und sein Genussrecht geltend machen kann. 
Dieser Gesundheiïtsbegriff wird in den totalitären Massenorganisa- 
tionen zum absoluten Wertmasstab für den Einzelnen. Wieviel und 
ob ein Leben wert, oder ob es endlich lebensunwert sei, wird am 
Grad der Arbeits- und Einsatzfähigkeit gemessen. Nun ist dem 
Einzelnen die Môglichkeit, über seine Gesundheiït, bezw. seinen Le- 
benswert zu entscheiden, entwunden. Ob er gesund ist oder nicht 
bestimmt der kodifizierte Katalog der Funktionen, die die opti- 
male Leistungsfähigkeit verbürgen. Diesen gesellschaftshestimmten 
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Gesundheitsbegriff führt die Propaganda jedem Einzelnen als seinen 
idealen sozialen Wert solange vor Augen, bis sowohl Arzt wie Patient 
ihn für selbstverständlich halten. 

Da die Krankheïtserscheinungen als aus der Aussenwelt oder 
aus dem Kürperinnern kommende Stôrungen der Norm gelten, 
nimmt die Ursachenforschung, wenn sie an die Analyse der Funk- 
tionen geht, die Richtung von der leidenden Persônlichkeit weg 
zu einem Angriffspunkt jenseits derselben, also in der Aussenwelt, 
bezw. im Kôürperinnern, hin. 

Dem eben beschriebenen üblichen Verfahren steht die neue Müg- 
lichkeit, dem Problem der Krankheït zu begegnen, gegenüber. Die 
neuen philosophischen Bemühungen zur Erfassung des kranken 
Menschen haben sie sichthar gemacht. Bisher wurde die Krankheït 
in ihrer Bedeutung für die allgemein-verbindliche Funktion der 
Arbeit betrachtet, und darum allein als zu behebende Stôrung be- 
kämpft ; jetzt wird die Krankheït in ihrer Bedeutung für die Exi- 
stenz betrachtet, und deren Erscheinungsweise an ihr in Zweifel ge- 
zogen. Tatsächlich erfährt der Mensch ja in seiner der Welt zuge- 
wendeten und auf bestimmte Erfolge abzielenden Haltung im 
Kranksein nicht nur eine Minderung und Behinderung seiner Funk- 
tionen, sondern über diese rein negative Bedeutung des Krankseins 
hinaus stellt jede Erkrankung die Art der habituellen, zur zweiten 
Natur gewordenen Daseinsweise in Frage. Diese verliert plôtzlich 
ihren absoluten Gültigkeitsanspruch an einen Anspruch ganz ande- 
rer Art, der sich im Kranksein gebieterisch meldet, nämlich an den 
auf Ruhe, Pflege und Bergung. Die Krankheït nur als Stôrung der 
gesunden Funktionen aufzufassen, ist demnach nicht falsch, ja, 
sogar notwendig, aber es ist nicht die einzige Auffassung, die der 
ärztlichen Haltung môglich ist. Heute wird der Arzt vor die Auf- 
gabe gestellt, in der Krankheïit Forderungen zu erkennen, die der 
habituellen Weise, die Welt zu nehmen, entgegengesetzt sind, und 
die eine kritische Aenderung der gängigen Zuwendung zur Mitwelt 
und Eigenwelt zu fordern scheinen. Damit erscheint hinter und 
über der bisherigen therapeutischen Aufgabe der Erhaltung der 
vorgegebenen individuellen Integrität diejenige eines ärztlich ge- 
leiteten dialektischen Weges durch die Krankheiïtskrisen zu einer 
neuen Daseinsweise, in der die bisher habituelle Haltung gleich 
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wie die in der Krankheït sich abzeichnenden Verhaltenansätze in 
gleicher Weise «aufgehoben» werden. Dann ist aber die Gesundung 
nicht mehr eine restitutio, sondern eine neue constitutio, in der 
also nicht eine bedrohte vorgegebene Konstitution geschützt und 
gestärkt, und damit erhalten wird, sondern in der eine neue Da- 
seinsweise in kritischen Entscheidungen zur Welt kommt, als eine 
Integration neuer Môglichkeiten, der Welt zu begegnen und Welt 
zu haben. 

Dies gilt nun aber nicht nur für jene Krankheïten, die als Symp- 
tome pathologischer Gewohnheitshaltungen gelten, wie die Ulcus- 
krankheït, viele Magen- und Darm-, Leber- und Gallenleiden, ge- 
wisse Hautleiden, vielleicht auch der habituelle Hochdruck und 
manche besonders verlaufende Tbc-erkrankungen (um nur einige 
zu nennen). Was hier gemeint ist, gilt auch für die Krankheiïten, 
die als fremde Mächte von unserem Leib Besitz ergreifen und uns 
mit dem Tod konfrontieren. Auch sie fordern eine neue Weise der 
Weltbegegnung und des Welthabens, ja, sie stellen diese Forderung 
in jener radikalen Weise, die uns an die Grenzen unserer Müglich- 
keiten führt, unser Dasein zu begreifen. 

Wenn am Anfang unserer Arbeit die Frage gestellt wurde, wel- 
ches die Gründe dieser Wandlung im medizinischen Denken seien, 
so muss die Antwort eine soziologische sein: Das Vertrauen der 
Mehrzahl der Menschen in den menschheitsbefreienden materiellen 
Fortschritt war das Medium, in dem sich die Menschen des 19. Jahr- 
hunderts begegneten und verstanden. Heute ist dieser Glaube im 
Schwinden begriffen. Damit verlieren wir aber auch die Gewissheit 
einer allgemein-verbindlichen Aussenwelt und die Gewissheit einer 
allgemein verpflichtenden « gesunden » Haltung. Eine solche Krisis 
verlangt einen Rückgang zum Grunde des Daseins. Dieser Rück- 
gang kann aber nur erfolgen im kritischen Durchbrechen des gän- 
gigen Gesundheiïtsbegriffs. Wenn dieser Durchbruch in Gestalt 
einer Erkrankung droht, so glückt seine Verhinderung so lange, als 
der Glaube an das Gesundheïtsethos der 100 %igen Arbeitsfähig- 
keit allgemein ist. Aber in dem Masse, als der Zweifel an den Zielen 
wächst, denen dieses Gesundheiïtsethos dient, wächst zugleich das 
Verlangen nach einer neuen Grundlegung des Daseins und nach 
einer Beziehung auf andere, gültigere Werte. In diesem Augenblick 
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verliert aber die Verteidigung der gängigen, «normalen » Gesund- 
heit um den Preis der Entfernung und Fernhaltung jeglicher Pein, 
jedes Schmerzes oder Uebels, ihren absoluten Sinn. Die von der 
Krankheit angegriffene habituelle « gesunde » Haltung muss es sich 
vielmehr gefallen lassen, vom Leiden her selbst in Frage gestellt 
zu werden. Die Krankheït, das Leiden ist nun nicht länger die 
_ unliebsame Stürung einer Haltungsnorm die jeder ärztlichen Kritik 
entzogen bleibt, sondern die Krankheït bekommt nun Ausdrucks- 
wert. Sie teilt uns mit, dass die bisher durchs Leben getragene 
Haltung und die Welt auf die sie sich bezog, falsch war und sie 
soll uns mitteilen, in wiefern sie falsch war. Dies sind die neuen 
Fragen, die die «Psychosomatische » Medizin angesichts der Krank- 
heiten stellt und um deren Beantwortung sie ringt. 

Der Weg, den die medizinische Auffassung vom kranken und 
gesunden Menschen seit Freud gegangen ist, kennzeichnet diese 
Krisis und zugleich ihre Ueberwindung. Diese besteht darin, dass 
die Krisis als existentielle Krisis gesehen, und die in ihr gegebene 
Aufgabe bejaht und zu lôsen versucht wird. Diese neue ärztliche 
Aufgabe ist die hermeneutische Führung durch die Dialektik 
zwischen der angegriffenen Haltung der gewohnten Gesundheïit und 
der andrängenden Forderung des leidenden Wesens und hat eine 
neue Daseinsweise zum Ziel, in der sowohl die Krankheïit wie auch 
die zur zweiten Natur gewordene gängige Haltung überwunden und 
aufgehoben sind. Mit der neuen Konstituierung der Individualität 
sind aber gleich ursprünglich Leïib und Welt neu artikuliert, da 
Dasein stets leibhaftiges in der Welt-Sein ist. 
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